
Código na tabela Emol.: 70 

APOSTILAMENTO DE HAIA    Prot ___________ | OS ___________ 

NOME DO REQUERENTE: _______________________________________________  

______________________________________________________________________ 

FILHO(A) DE: __________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Profissão: _____________ Estado Civil: _____________ União Estável: (  ) SIM (  ) NÃO 

CPF: _____________________ Documento de Identificação: _____________________ 

Órgão: ________________ Data de Expedição: ____/____/______ Idade: __________ 

Naturalidade (cidade de nascimento): _____________________ UF (estado): ________ 

Endereço de residência: __________________________________________________ 

N° _________ Complemento: ________________ Bairro: _______________________ 

Cidade: _________________________ Estado: _______  CEP: __________________ 

Domiciliado (endereço de trabalho): _________________________________________ 

N° _________ Complemento: _______________ Bairro: ________________________ 

Cidade: _________________________ Estado: _______  CEP: __________________ 

E-mail: ______________________________________ Telefone: _________________ 

País de destino dos documentos: ___________________________________________ 

Documentos: 

TIPO DE DOCUMENTO  NOME DO TITULAR 

       

       

       

       

       

       

       
 

TOTAL DE DOCUMENTOS: ________       

Solicito ao RCPN e Tabelionato 2º Distrito de Duque de Caxias-RJ o apostilamento dos 
documentos aqui relacionados. Declaro estar ciente dos requisitos legais de aceitação destes 
documentos no exterior. 

Duque de Caxias-RJ, ______de _____________ de  _______. 
 

ASSINATURA: _________________________________________________________ 


