
Ilmo. Oficial Registrador 
Registro Civil das Pessoas Naturais 
Comarca de Caçapava do Sul, RS 
 

REQ UE RI MENTO  

 

Eu, (nome)............................................................................................................................................., 

nacionalidade: ...................................., estado civil: ....................................,  profissão: ....................................,  portador do RG n.º 

.............................................., residente e domiciliado(a) na cidade de ............................................................., Estado: ...................., sito à 

Rua/Av. ........................................................................................................., n.º .................., complemento: ...................................., bairro: 

....................................,  CEP: ....................................,  fone: ...................................., venho REQUER a Vossa Senhoria a RETIFICAÇÃO 

EXTRAJUDICIAL de assentamento de NASCIMENTO, lavrado ou pertencente ao acervo deste Registro Civil das Pessoas 

Naturais RS, por tratar(em)-se de erro(s) de grafia ou de trasladação(ões) de dados originalmente apresentados à feitura 

do registro, cujas informações são as seguintes:   

Nome completo do(a) registrado(a): ............................................................................................................................................. 
Data do Nascimento: ................./................./ ................. (dd/mm/aaaa) 
Nome completo do pai: .......................................................................................................................................................................... 
Nome completo da mãe: ........................................................................................................................................................................ 
Número do Livro: ............. Número da Folha: ................ Número do Registro: ................... 
Ofício: (   )Sede (   )2º Sub-distrito do 1ª Distrito (   )3º Sub-distrito do 1.º Distrito. 
 

Dados a serem retificados, nos termos do art. 110 da Lei 6.015/73 e art. 261 da CNNR-CGJ/RS: 

Grafia de: (   )prenome (   )sobrenome do(a): 
      (   )registrando(a)  (   )pai  (   ) mãe  (   )avô materno(a)/paterno(a) (   )avó materno(a)/paterno(a)   

Onde consta: ............................................................................................................................................. 
O correto é: ............................................................................................................................................. 
 

Data de nascimento: 
Onde consta: ................./................./ ................. (dd/mm/aaaa) 
O correto é:    ................./................./ ................. (dd/mm/aaaa) 
 

Outros – Especificar : ............................................................................................................................................. 
Onde consta: ............................................................................................................................................. 
O correto é: ................................................................................................................................................. 
 

Tal solicitação é requerida pelo seguinte fundamento/motivo: 

...............................................................................................................................................................................................................................................................

................ ......................................................................................................................................................................................................................... 

Do que para fazer prova da evidente ocorrência do erro, junta os seguintes documentos: 
(   ) Certidão atualizada de: ............................................................................................................................................. 
(   ) Outro(s): ............................................................................................................................................. 

 

Nestes termos 

Pede deferimento. 

Caçapava do Sul, ............... de ................................ de 20..... 

 
_____________________________________ 

Requerente 
(de acordo com documento de identidade apresentado e na presença de atendente) 

 


