



REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE CERTIDÃO DE ÓBITO




Ao 1º SERVIÇO REGISTRAL DA COMARCA DE ALTA FLORESTA-MT
Ilmo. Sr. Oficial de Registro




[NOME COMPLETO], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], portador(a) da CI/RG nº [XXXX] e inscrito(a) no CPF nº [XXXX], residente e domiciliado(a) em [XXXX],

Vem através deste, requerer a averbação da Certidão de Óbito lavrada sob o nº [XXXX], aos [XXXX], pelo Cartório de Registro Civil da Cidade de [XXXX], referente ao falecimento de [NOME DO FALECIDO], na MATRÍCULA nº [XXXX], deste 1º Serviço Registral.






Alta Floresta-MT, XXX de XXXX de XXXX.







­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­_________________________________
NOME REQUERENTE










______________________________________________________________________________
⚠️Observações
1. Modelo disponível em https://1oficioaf.com.br 
2. Elaborar Declaração conforme modelo acima, assinar e reconhecer a assinatura do(a) Declarante em Cartório de Notas ou assinar com Assinatura Digital padrão ICP-Brasil.
3. Documentos com Assinatura Digital devem ser enviados pelo https://ridigital.org.br/ 
4. Apresentar Certidão de Óbito original ou cópia autenticada.
______________________________________________________________________________
Telefones/Whatsapp: (66) 3521-2303 - (66) 3521-1078
e-mail: adm@1oficioaf.com.br
site: https://1oficioaf.com.br
