
 

OFICIAL   DE    REGISTRO   CIVIL   DAS   PESSOAS   NATURAIS   E   DE   INTERDIÇÕES   E  

TUTELAS   DO   PRIMEIRO   SUBDISTRITO   SÉ  –  SÃO  PAULO  -  SP 

 

 

 

EU____________________________________________________________________________________ 

 

NACIONALIDADE____________________________ ESTADO CIVIL__________________________ 

 

PROFISSÃO ____________________________________DOC. Nº _______________________________ 
                        (RG / RNE /PASSAPORTE) 
ENDEREÇO ___________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

GRAU DE PARENTESCO COM O (A) FALECIDO (A)______________________________________ 

 

NOS  TERMOS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR, REQUERER  A TRANSCRIÇÃO DA CERTIDÃO 

DE  ÓBITO DE_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________CONFORME CÓPIA ANEXA. 

DECLARO  NÃO   TER   SIDO   TRANSCRITA    EM     NENHUM    REGISTRO   CIVIL        

DE PESSOAS  NATURAIS ATÉ A PRESENTE  DATA; SENDO O ÚLTIMO DOMICÍLIO DO(A) 

FALECIDO(A) NESTA CAPITAL À ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

SOLICITO   1 - Certidão do Registro 1ª Via (     ) com firma      (     ) sem firma  

                        2 – Certidão Adicional  (   ) Oficio   (    ) Reduzida  (    ) Com firma     (     ) Sem firma 

                        3 – Envio pelo correio   (     ) Sim     (    ) Não. 

                  

 

 

                                                              SÃO PAULO _______ DE _____________DE__________. 

 

 

                                                                           _________________________________________________   

                                (ASSINATURA)  

 

                                                                           _________________________________________________                                                                                           

        

CASAMENTO: 

LOCAL:_______________________ 

DATA_________________________ 

Lº_____FLS________Nº___________                                                              

 


