
 
 
 
 

QUINTO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CAPITAL 
Rua São João Batista, 28 ● Botafogo ● Rio de Janeiro ● RJ 

CEP: 22270-030 

 

  

TERMO DE RETIFICAÇÃO 
 

Exmo. Sr. Oficial do 5º Registro Civil das Pessoas Naturais da Cidade do Rio de Janeiro 
 
 

 

Nome completo do Requerente 

     

Nacionalidade  Profissão  Estado Civil 

Residente a  

 Endereço completo 

       

Bairro  Município  Estado (UF)  CEP 

     

Identidade  Órgão Emissor  CPF/MF 

Venho muito respeitosamente requerer a V.Exa. a retificação no Termo de  

de (nome do registrado)  

registrado no  

No livro   Folha(s)   Termo       

Nos seguintes itens:  

 

 

 

 

Neste Termo  
Pede Deferimento  

 Rio de Janeiro, ______ de _______________________ de ________ 

   

 Assinatura do Requerente  
 

Telefone de Contato:   E-mail:  

   

 De Acordo  
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