PROCURACAO PARA OBTENCAO DE CERTIDAO DE REGISTRO CIVIL

(Instrumento Particular - Formulario Editavel)

1. DADOS DO(A) OUTORGANTE

Nome completo: |

Nacionalidade: I | Profissao: ‘
RG: { ] Orgéo expedidor: \ |
CPF: I | Parentesco com a pessoa registrad{ |

Nome completo da pessoa registrada: ‘ ‘

Endereco completo do(a) outorgante (incluindo CEP):

2. DADOS DO(A) OUTORGADO(A)

VERONICA DE LIMA KALED OLIVEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RJ sob 0 n® 179.453, inscrita no
CPF sob 0 n°® 029.449.597-51, domiciliada na Rua Uruguaiana, n° 39, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20050-093.

3. PODERES

Tipo de certiddo: u Nascimento [: Casamento Obito

Forma: |:| Inteiro teor |:| Breve relato Outro: |’

Cart6rio/6rgdo competente: J

Observacgbes / dados para localizacao do registro (se necessario):

O(A) OUTORGANTE confere a OUTORGADA amplos poderes para requerer, solicitar, obter e retirar a certidao
indicada, bem como praticar todos os atos necessarios (apresentar documentos, assinar requerimentos, CUMPIirpzgina 1/2
exigéncias e retirar a certidao).



FINALIDADE, CLAUSULAS E ASSINATURA

4. FINALIDADE

Finalidade especifica da certiddo (ex.: fins judiciais, inventério, etc.):

5. CIENCIA

O(a) OUTORGANTE declara estar ciente de que a certiddo podera conter informacdes protegidas por
legislacéo vigente e que, quando necessario, a expedicdo podera ser submetida a autorizacdo do(a) Juiz(a)
Corregedor(a) Permanente, conforme as normas de servigo aplicaveis.

6. FUNDAMENTO LEGAL

A presente procuracdo fundamenta-se nos arts. 16, 81°, e 19 da Lei n® 6.015/1973 (Lei de Registros
Publicos). Na prética dos atos registrais, observam-se os principios legais aplicaveis e a Lei n°® 13.709/2018
(LGPD).

7. DISPENSA DE RECONHECIMENTO DE FIRMA

Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei n° 13.105/2015) e do art. 654, §2°, do Cédigo Civil,
a presente procuracao outorgada a advogada regularmente inscrita na OAB dispensa reconhecimento de
firma, sendo valida mediante a simples assinatura do(a) OUTORGANTE.

Local: Data: |

Assinatura do(a) Outorgante:

Nome (por extenso): I |
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