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Nome: 
CPF: 
RG:
ENDEREÇO:
Venho mui respeitosamente a presença de Vossa Senhoria requerer emissão de CERTIDÃO do seguinte ato: ...........................................................................................................................…
Ex (Escritura Pública de Pacto Antenupcial de fulano e beltrano; 
		Declaro que estou ciente de que o registro pode conter informações protegidas pela legislação em vigor, esclareço que o motivo para a emissão da certidão é o seguinte: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ex (para fins de comprovação junto ao registro de imóveis e tabelionato para lavratura e registro de escritura)
	A remessa/entrega da certidão pode ser feita da seguinte maneira:
( ) Formato digital, via plataforma e-notariado, no seguinte e-mail: ................................................................................................................................................
(     ) Formato físico, enviado por correio para o seguinte destinatário e endereço:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(   ) Formato físico, a qual será retirada na Serventia, ficando autorizada a entrega da certidão para a seguinte pessoa:
Nome:...................................................................................................................
RG: ......................................................................................................................

DATA

____________________________________
NOME

Certifico que o  requerente assinou em minha presença, do que dou fé.
Protocolo _______/______ 

____________________________________
Atendente
================================================================================================

LGPD
Autorizo a emissão da certidão solicitada
(   )SIM
(   ) NÃO, pela seguinte razão:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tiradentes do Sul/RS, ______de __________________de __________.

____________________________________
Controlador

Rua Nossa Senhora das Graças, n° 110, Centro, Tiradentes do Sul/RS, CEP: 98680-000
Fone: (55) 996143666. E-mail: contato@cartoriotiradentesdosul.com.br
https://www.cartoriotiradentesdosul.com.br/
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