
    

REQUERIMENTO
Exame e Cálculo de Pessoa Jurídica

Ao
Ilmo. Senhor 2º Oficial de Registro Civil de Pessoa Jurídica de Osasco /SP

Nome do Requerente: ______________________________________________ 

RG  n.  ______________________________________________  CPF/MF

nº.______________________ 

Nacionalidade:  ______________________________________________  Profissão:

______________________________________________ 

Estado Civil: __________________________________ 

Residente e domiciliado (a) na Av./Rua/Al.______________________________________________

 n.______________________________________________  Complemento:

______________________________________________  Bairro:

______________________________________________ 

Cidade:  ______________________________________________  Estado:

______________________________________________ Fone: ____________________ 

E-mail: __________________________________ 

Vem requerer a Vossa Senhoria se digne recepcionar o seguinte título: 

__________________________________________________________________________________________

Para EXAME E CÁLCULO DOS RESPECTIVOS EMOLUMENTOS, conforme art. 12, parágrafo único,
da  Lei  n.  6.015/73,  ciente  de  que  o  protocolo  do  título  na  forma  requerida  NÃO  IMPORTARÁ  NOS
EFEITOS DA PRENOTAÇÃO.

Termos em que,
P. Deferimento.

Previsão: Após 05 (cinco) dias úteis a contar da entrada do documento.

Osasco, ______ de ______________ de ________.

______________________________________________
Assinatura do (a) requerente

2° Registro de Títulos e Documento de Osasco/SP
Rua Dante Battiston, 249 – Centro – Osasco/SP

Email: atendimento@2osasco.com.br
Fone: (11) 3215-6400 – Fax: (11) 3681-5895 

     Protocolo_____________

mailto:atendimento@2osasco.com.br



