
Retificação Ex-Officio
(Nascimento, Casamento ou Óbito)

Exmo. Dr. Juiz de Direito em exercício na 2ª Zona de Registro Civil das Pessoas Naturais 

da 4ª Circunscrição do Rio de Janeiro - RJ;

____________________________________________________________________________________ 
Nome do(a) requerente

estado civil  ____________________________, nacionalidade  _____________________________, 
profissão  _________________________________________________, portador(a) da identidade 
nº _______________________________, telefone(s) ______________________________________, 
endereço eletrônico _________________________________________ residente e domiciliado(a) à 
___________________________________________________________________________________ 
________________________________________, bairro __________________________________ na 
cidade de(o) ___________________________, declara, através desta, estar de acordo com o 
procedimento de retificação ex-officio no assento de   ______________________________

(Nascimento, Casamento ou Óbito)

de __________________________________________________________________________________
Nome do (a) registrado (a)

____________________________________________________________________________________,
Nome do (a) registrado (a)

a fim de corrigir  o(s)  erro(s)  material(is)  constante(s)  no referido registro,  lavrado no 
livro  _______________, às  fls. _____________,  sob  o  termo  nº ______________, nesta  4ª 
Circunscrição de RCPN do Rio de Janeiro - RJ, conforme se segue.  
Ficou constando erroneamente:

1)__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Quando o correto é:

1)__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Face  ao  exposto,  após  oitiva  do  ilustre  membro  representante  do  Ministério 
Público, pede e aguarda deferimento.

Rio de Janeiro, ________ de _____________________ de ____.

________________________________________________________
Assinatura do(a) Requerente
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