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ILMO (A) SR. (A) OFICIAL (A) REGISTRADOR (A) DE IMÓVEIS. 
 

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE ÓBITO 
 

 
Nome:_________________________________________________________________  

Nacionalidade:____________________  Profissão:______________________________ 

Estado civil: (  ) Casado   (  ) Solteiro     (  ) Divorciado   (  ) Viúvo  (  ) Separado 

Vive em união estável: (  )sim     (  )não 

Filiação:________________________________________________________________ 

               ________________________________________________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________ 

CPF nº. __________________________  RG nº ________________________________ 

Residente e domiciliado: __________________________________________________ 

Vem pelo presente, requerer a Vossa Senhoria, conforme artigos 167, II, 5 e 246 da Lei 
6.015/73, a AVERBAÇÃO na(s) matrícula(s) número(s) 
__________________________________, do Livro 2-Registro Geral, deste Ofício, do 
ÓBITO de _______________________________________________, ocorrido aos 
____/_____/_______, conforme certidão de óbito (ou cópia autenticada) em anexo. 
 
 

 
 
 
Nestes termos, 

   Pede deferimento. 
   Goiânia/GO, ____/_____/________. 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

 
 
 
 
 
 

 
* A declaração deve conter reconhecimento de firma do declarante, ou assinada perante o atendente desta serventia. 


