
PROTOCOLO: NT_________________ 

 

 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO 

CARTÓRIO DO 12º OFÍCIO DE NITERÓI 

Rua Visconde de Sepetiba, 343 - Centro – Niterói - TEL: 2620-4768 – 2620-3483 

 

REQUERENTE 

 

NOME: _______________________________________________________________________________________  

CPF: _______________________________________ ESTADO CIVIL:___________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________ 

PROFISSÃO: _________________________ E-MAIL:_________________________________________________ 

FILIAÇÃO: ___________________________________________________________________________________ 

TEL. DE CONTATO: ___________________________________________________________________________ 

 

Nossa Política de Privacidade é baseada nas diretrizes do tratamento de Dados Pessoais de acordo 

com a LGPD – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018), com a  LRP - Lei de Registros Públicos (Lei nº 

6015/1973) e com a Lei dos Notários e Registradores (Lei 8.935/1994). 

 

 

CERTIDÃO DE:  

 

- DESARQUIVAMENTO 

 ITBI                                                         -    NOTAS 

 IDT                                                                                          PROCURAÇÃO 

                                                                    ESCRITURA 

 OUTROS:                       TESTAMENTO 

_________________________________________                           

 

          (     ) 12º OFICIO                                            (     )  19º OFICIO 

 

DADOS DA CERTIDÃO: 

 

 

LIVRO: _______________________      FOLHA: ________________________ATO: _____________________ 

 

DATA DA LAVRATURA:   __________________________________   

 

PARTES: _____________________________________________________________________________________ 

 

  

  Niterói, ______ de __________________ de ______ 

 
 

 
  
 
 

 

CARTÓRIO DO 12º OFICIO DE NITEROI 

CNPJ: 30.589.485/0001-61 
TEL: 2620-4768 – 2620-3483 

PROTOCOLO: NT_______________________ 

Observações: 

- O orçamento e modo de pagamento poderão ser solicitados através do e-mail larissa@12oficio.com.br após 3 dias úteis. 

- Este requerimento será arquivado em caso de abandono por parte do requerente após 30 dias da data da solicitação.   

  ASSINATURA DO REQUERENTE 
 

 

 
 

mailto:larissa@12oficio.com.br

