	AVERBAÇÃO DE ÓBITO

	ILMO. SR. OFICIAL DO 2º REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE UBERLÂNDIA.

_______________________________________________________ (nome), RG nº _____________________, CPF nº ___________________________, ___________________ (nacionalidade), __________________(estado civil), _____________________ (profissão), residente e domiciliado _________________________________________________________,

vem requerer a Vossa Senhoria seja procedida a averbação do óbito de _______________________________________________________________, conforme certidão anexa.

Nestes Termos.

P. Deferimento

Uberlândia, _________________________(data)

__________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

COM FIRMA RECONHECIDA




