ILUSTRISSIMA SENHORA OFICIALA DELEGADA DO REGISTRO CIVIL DAS
PESSOAS NATURAIS DO SEGUNDO SUBDISTRITO DA SEDE DO MUNICIPIO
E COMARCA DE CAMPINAS, ESTADO DE SAO PAULO

brasileiro(a), (estado civil), (profissdo), portador(a) do documento de identificacio RG.

e CPF/MF , residentes na Rua , n°
, bairro , cidade de , Estado de , CEP
, Telefone: () , vem, respeitosamente, expor € ao

final requerer o seguinte:

Que aos _ de de , no Oficial de Registro Civil das
Pessoas Naturais do 2° Subdistrito da Comarca de Campinas, Estado de Sao Paulo, foi
lavrado o assento de (nascimento, casamento ou Obito), de (nome do registrado), aos
_/ /, filho de e de
, registrado no

livro ( A — B ou C)- , fls. ,n°

Que na lavratura do assento de (nascimento, casamento ou Obito) acima
mencionado, ficou constando erroneamente: (EXPOR O ERRO E EM SEGUIDA
MENCIONAR O CORRETO, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS QUE
COMPROVAM O CORRETO). Legislacdo que se baseou para pleitear a retificagao.

Isto posto, apds ouvido o DD. Representante do 6rgao do Ministério Publico,
requer a Vossa Senhoria, o deferimento da presente, para que se proceda no livro
competente a devida retificagdo para que dele fique constando como certo e correto o:

(mencionar novamente o correto)

Termos que,
Pede deferimento.

Campinas, _ de de

NOME DO(A) REQUERENTE

Obs. Reconhecer firma e juntar os documentos comprobatorios.



