
Ofício Único do Município de Mangaratiba 
Titular -  Rubem Cabral 

Rua Coronel Moreira da Silva nº 155, Centro – Mangaratiba – RJ 
Tel: 21-97404-3300 – 99455-0299 

E-mail: cartbral@terra.com.br - notas@cartoriomangaratiba.com.br 
 

REQUERIMENTO PARA CERTIDÃO/BUSCA DE NOTAS 

ATENÇÃO: LEIA ANTES DE PREENCHER E ASSINAR. 

1 – Cabe ao requerente, o pagamento dos emolumentos, cujo cálculo é sempre revisto antes de encerrado do 
processo. Assim, os emolumentos depositados estão sujeitos a alterações, para mais ou para menos. Somente ao 
apresentante do título, munido do respectivo protocolo, serão restituídas as importâncias eventualmente 
depositadas a mais. 
2 – Ao efetuar o pagamento, verifique se os valores recolhidos são os mesmos constantes em seu(s) protocolo(s). 
3 – Os emolumentos devidos a este Serviço Registral são calculados, única e exclusivamente, com base no 
Regimento de Custas da Justiça do Estado do Rio de Janeiro, que está afixado no balcão. Não é admitida em 
nenhuma hipótese, a cobrança de taxa de urgência ou de qualquer pagamento extra. 
4 – O cartório exige de seus funcionários que dispensem às partes a atenção e o respeito que lhes são devidos. O 
Oficial e seus substitutos estarão sempre prontos a ouvir eventuais sugestões ou reclamações e a orientar aqueles 
que os procurarem.  
5 – Preencha as informações com letra LEGÍVEL. As informações que não puderem ser identificadas serão 
desconsideradas e o serviço ficará aguardando o preenchimento de um novo requerimento.  
6 - As informações fornecidas são de inteira responsabilidade do REQUERENTE.  
7 - Forneça a maior quantidade de informações possíveis.  
 
Dados do REQUERENTE: 

Nome: _____________________________________________________CPF: ________________________________ 
Telefone(s): _______________________E-mail: ________________________________________________________ 
R.G. _______________ Órgão Expedidor: ___________ Data Expedição:  _____________ Profissão: ______________ 
Endereço: ______________________________________________________________________________________ 
Bairro/Distrito:________________________________Cidade: _________________________ Estado: ____________ 
 
Vem requerer a V.S.ª., o serviço abaixo identificado, conforme informações fornecidas a seguir: 
(    ) CERTIDÃO DE ESCRITURA 
(    ) CERTIDÃO DE PROCURAÇÃO 
(    ) CERTIDÃO DE TESTAMENTO 
(    ) BUSCA DE ESCRITURA (A cobrança de emolumentos é realizada por nome fornecido) 
(    ) BUSCA DE PROCURAÇÃO (A cobrança de emolumentos é realizada por nome fornecido) 
(    ) BUSCA DE TESTAMENTO (A cobrança de emolumentos é realizada por nome fornecido) 
  
Nº do Livro: ______________ Folhas: ___________ Ato: ____________  
Data da Lavratura: ________________ 
 
Partes envolvidas: 
Nome/ Razão Social: ___________________________________________ CPF/ CNPJ: ________________________ 
Nome/ Razão Social: ___________________________________________ CPF/ CNPJ: ________________________ 
Nome/ Razão Social: ___________________________________________ CPF/ CNPJ: ________________________ 
Nome/ Razão Social: ___________________________________________ CPF/ CNPJ: ________________________ 
  
 

Mangaratiba, _______ de _________________________________ de 20 ______ 

 
____________________________________________ 

Assinatura 

mailto:cartbral@terra.com.br

