
 

AO(A) ILUSTRÍSSIMO(A) OFICIAL(A) E REGISTRADOR(A) DO CARTÓRIO DE REGISTROS 

PÚBLICOS E DEMAIS ANEXOS DE MUNICIPIO DE TARTARUGALZINHO.  

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE CERTIDÃO OU INFORMAÇÃO 

 

Vem, com o devido respeito, à presença de Vossa Senhoria, com fundamento no 

artigo 13 da Lei Federal n.º 6.015, de 31 de dezembro de 1973, apresentar o que segue: 

[  ] certidão de inteiro da matrícula/transcrição/translado__________ 

[  ] certidão de inteiro teor da matrícula ________________________ 

[  ] certidão vintenária _______________________________________ 

[  ] 2ª via da certidão de nascimento ____________________________ 

[  ] outros __________________________________________________ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Para todos os fins de direito, declaro, de forma expressa, que tenho ciência de que os dados pessoais por 

mim fornecidos serão tratados em conformidade com o regime jurídico da publicidade registral, bem 

como poderão ser utilizados no âmbito de processos judiciais ou administrativos, e em atos notariais e 

registrais, nos termos dos §§ 4º e 5º do artigo 23 da Lei Federal n.º 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção 

de Dados – LGPD), e em consonância com as disposições do Provimento n.º 149/2023 do Conselho 

Nacional de Justiça (CNJ). Autorizo, ainda, que os referidos dados sejam cadastrados no sistema interno 

da serventia, podendo ser utilizados para fins de publicação de editais, bem como para eventual 

compartilhamento com centrais eletrônicas nacionais, com o Conselho Nacional de Justiça e demais 

plataformas eletrônicas legalmente instituídas e cabíveis, observados os princípios da finalidade, 

necessidade e adequação previstos na legislação vigente. 

Tartarugalzinho/AP, _____, de ___________________ de 2025. 

______________________________________________ 
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