	REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE ÓBITO 


ILUSTRÍSSIMA SENHORA OFICIALA DO REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE DIADEMA, ESTADO DE SÃO PAULO.
________________________________________________________________(Nome), CPF________________, RG____________________,(nacionalidade)_____________, (estado civil)____________, (profissão)______________________, residente e domiciliado na (Rua/Avenida/Alameda)___________________________________________, n° ____, (complemento)_______________________________, (bairro)____________________, (cidade)_________________, (Estado)____________, telefone __________________, e-mail____________________________________________, vem requerer a Vossa Senhoria se digne a AVERBAR na(s) matrícula(s) número(s) ___________, deste Registro, o óbito de ___________________ ________________________________________________. Para tanto, apresenta a respectiva certidão de óbito.

Termos em que, 

Pede deferimento.

Diadema, ______ de__________ de __________.

________________________________

Requerente

Observações:
1) Reconhecer a firma do(a) requerente ou assinar perante funcionário do cartório Na hipótese de a presente declaração ser firmada na presença do funcionário é obrigatória a extração de cópia do documento de identificação do signatário. 

2) Caso a certidão seja apresentada em cópia, esta deverá ser autenticada.
