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AVERBAÇÃO, RETIFICAÇÃO, 
RESTAURAÇÃO E SUPRIMENTO – Art.110 

 

 

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO E SR. OFICIAL DO 1º REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS 
NATURAIS DA CAPITAL DO RIO DE JANEIRO – 1º RCPN DA CAPITAL/RJ 

Eu,    

Nacionalidade __________________________;Estado Civil    

Profissão______________________________ ; Doc. nº   

                                                                                                     (RG/ RNE/ PASSAPORTE) 

CPF nº________________________________;  Residente e domiciliado      

_________________________________________________________________________________ 

Endereço eletrônico (e-mail): _________________________________________________________ 

Telefone: (___)______________-_______________. 

 

Vem, por meio deste, com base no art. 110 e seus itens da Lei nº 6015/73, requerer a V.Sª., a Averbação, 

Retificação, Restauração ou Suprimento, no registro de   

                                                                                                                          (NASCIMENTO/CASAMENTO/ÓBITO) 

de _______________________________________________________________________________________________ 

                                                               (NOME DA(S) PESSOA(S) REGISTRADA(S)) 

 

lavrado nesse 1º Registro Civil das Pessoas Naturais da Capital do Rio de Janeiro, no 

Livro____________ , às fls._____________ , sob o termo nº____________ , conforme se segue. 

 

No referido registro consta: 

1._______________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________ 

Escrever abaixo o que deve ser corrigido e/ou incluído: 

1._______________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________ 

 

Face ao exposto, pede e aguarda deferimento. 

Rio de Janeiro ____________ de____________________de 20_____. 

 

                                     _______________________________________________ 

                                                               (ASSINATURA DO(A) REQUERENTE) 

 

 

 OBS.: Se requerido por procuração: poderes específicos e firma do outorgante reconhecida. 


