AVERBAÇÃO DE ÓBITO

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS DA 2ª CIRCUNSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA DE ARACAJU/SERGIPE

Nome:

CPF:

RG:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Profissão:

Endereço:

Cidade:

Estado:

Telefone:

e-mail:

vem requerer a Vossa Senhoria que se digne AVERBAR na(s) matrícula(s) número(s)       , desse Registro Imobiliário, o óbito de

ocorrido em

Como prova do acima requerido anexa os seguintes documentos:

1) Certidão de óbito.

Nestes Termos,

Espera Deferimento.

Aracaju/SE,

_______________________________

Obs.:

(1) As cópias devem ser autenticadas.

(2) Reconhecer a firma do(a) requerente ou assinar o requerimento no Cartório.

(3) Se o(a) falecido(a) era proprietário(a) do imóvel, deve ser apresentado o respectivo FORMAL DE PARTILHA ou CARTA DE SENTENÇA para registro.

