
 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO  
 

 
Requerente: _______________________________________ 

RG:_____________CPF:  ____________________________ 

Tel: _______________ e-mail: _________________________ 

Ass.:______________________________________________ 
   
( ) PROCURAÇÃO     ( ) TESTAMENTO     ( ) ESCRITURA       

( ) OUTROS: _________________________________________ 

 
Livro: _________ Fls.: __________ Data do Ato: __________ 

Ato: ________________________________________________. 

Nome do(s) Outorgante(s): 

_________________________________________________ 

Nome do(s) Outorgado(s):   

_________________________________________________ 

Imóvel:   

_________________________________________________ 

Data do Pedido: ____/____/_____ 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

PARA RETIRAR A CERTIDÃO 

 
Rua Álvares de Castro, Nº 631 - Centro - Maricá/RJ - CEP: 24900-880 

Tel.: (21) 2637-2166 

DADOS PARA BUSCA 

  Data da retirada: _____/_____/______ 

Eu: _________________________________________ 

 Retirei a certidão conforme o pedido acima  

 
Ass.: _________________________________ 

 


