
ILMO SR. REGISTRADOR  DO 1º OFÍCIO DO CARTÓRIO DE REGISTRO 
CIVIL DE  PESSOAS  JURÍDICAS   DE VOLTA REDONDA-RJ 
 
  
Nome Completo:_____________________________________________________ 
 
Telefone: ________________________________Profissão:___________________ 
 
Nacionalidade:_______________________  Estado Civil:_____________________ 
 
Existência de União Estável:_____________________________________________ 
 
Filiação:___________________________   e   ______________________________ 
 
CPF:__________________________ C.I. Reg.:_____________________________ 
 
Org. Expedidor:____________________ Data de Expedição:_______/_____/_____ 
 
Domicílio  e Residência :_______________________________________________ 
 
Endereço Eletrônico:___________________________________________________ 
 
vem requerer a V. Sª , certidão : (___) fotocópia e/ou (___) digitada do registro e/ou 
averbação  do ( a ) : 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
CNPJ :______________________________________________________________ 
 
Registrada no Livro ________________ Fls.____________ Nº_________________ 
 
data _______________________, com a finalidade de:________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Nos termos do art. 30 e 31 da Consolidação Normativa da E. Corregedoria Geral de  
Justiça  deste Estado. 
 
 
                            Nestes Termos,  
                            Pede Deferimento. 
 

    
                            Volta Redonda,______  de ________________de ____________ 
 
 
                                      ________________________________________ 

                               Requerente 
 

 


