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                           REQUERIMENTO PARA RETIFICAÇÃO(ÕES) – ART. 110, LEI Nº 6.015/73 

ILMA. SRA. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA COMARCA DE RONDONÓPOLIS-MT 
 

REQUERENTE (nome completo)_____________________________________________________________ SEXO: (  )F (  )M 

NATURALIDADE:_____________________ PROFISSÃO:___________________________ ESTADO CIVIL ____________________ 

FILHO(A) DE: _____________________________________________________________________________________________ 

RG/CTPS/CNH: ___________________________ ÓRGÃO EXP. ____________________________CPF: _____________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________CIDADE/MUNICÍPIO(UF):________________________________  CEP:____________ 

TELEFONE: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

 
Neste ato representado(a) ou assistido(a) por: (em caso do requerente ser menor) 

REQUERENTE (nome completo)_____________________________________________________________ SEXO: (  )F (  )M 

NATURALIDADE:_____________________ PROFISSÃO:___________________________ ESTADO CIVIL ____________________ 

FILHO(A) DE: _____________________________________________________________________________________________ 

RG/CTPS/CNH: ___________________________ ÓRGÃO EXP. ____________________________CPF: _____________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________CIDADE/MUNICÍPIO(UF):________________________________  CEP:____________ 

TELEFONE: ___________________ E-MAIL: ____________________________________________________________________ 

 
Com fulcro no art. 110, da Lei nº 6.015/73, com nova redação dada pela Lei nº 14.382/2022, requer a V. Sa. que 
se digne a proceder a RETIFICAÇÃO do registro/assento abaixo descrito: 
 
(   ) NASCIMENTO                        (   ) CASAMENTO                      (   ) ÓBITO 
 
LIVRO Nº ___________                FOLHA Nº _____________       Termo nº _______________ 
 
No registro/assento constou erroneamente (TIPO DE ERRO): 

 Nome do(a) registrado(a)/contraente/de cujus  Estado civil do(a) contraente 

 Naturalidade/Município de Nascimento  Profissão 

 Data de Nascimento  Idade do de cujus 

 Local de Nascimento  Data do Óbito 

 Nome da Mãe  Local do Óbito 

 Nome do Pai  Local do Sepultamento 

 Nome do(a) avô/avó/paterno(a)  Número do RG/CPF do de cujus 

 Nome do(a) avô/avó/materno(a)  Erro/ausência nome(s) filho(s) do de cujus 

 Sexo do(a) registrado(a)  Estado civil do de cujus 

 Data do casamento  Nome do cônjuge do de cujus 

 Regime de bens  Outros 

 
Como sendo: (informar o erro) 

 
 
 

 
Quando o correto é: 
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Conforme faz prova o(s) documento(s) abaixo: 
 

 Certidão de Nascimento do(a) 
registrado(a)/contraente 

 Certidão de casamento do de cujus 

 Certidão de Nascimento da mãe  Declaração de Nascido Vivo (DNV) 

 Certidão de Nascimento do pai  Declaração do estabelecimento de saúde  

 Certidão de Casamento dos genitores  Declaração do Óbito 

 Certidão de Nascimento do(s) filho(s) do de cujus  Outro(s) 

 
Pelo exposto, REQUER: 
 

a) A autuação e protocolo do presente requerimento por Vossa Senhoria; 

b) Após análise do pedido e dos documentos que o acompanham, e nada mais havendo, seja retificado o 

registro nos termos requeridos. 

 

Nestes termos, 

 

Pede deferimento.  

 

Local _____________________________ Data _____/__________/______________ 

 

 

_____________________________________________________ 

Requerente ou a rogo (ANEXO I) 

 

_____________________________________________________ 

Representante/Genitor(a) (em caso de procurador ou requerente menor) 

Obs.:  

(1) Reconhecer as firmas por verdadeira 

(2) As fotocópias deverão ser autenticadas 
Reconhecimento de Firma fundamentado no Art. 13 § 1º.da Lei de Registros Públicos - Lei 6015/73 
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