
 PROTOCOLO Nº_________
REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO
ART. 97, LEI FEDERAL Nº 6.015/73
ILMO. SR. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO 15º SUBDISTRITO – BOM RETIRO – SÃO PAULO – SP
Requeiro se digne Vossa Senhoria, na forma da lei, determinar a instauração de procedimento administrativo de averbação.
Nome do(a) Requerente: _________________________________________________________________________
Nacionalidade: __________________________ Estado Civil: _____________________ Profissão: _______________________   
CPF: __________________________________ Cédula de Identidade (p. ex.: RG, CNH,RNE): ____________________________
Endereço: __________________________________________________________________nº ___________                                                                                                         Complemento: ________________ Bairro: ___________________________ Cidade/Estado: ___________________________
Telefone(s) para contato: ___________________________/___________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________.
Dados do Registro:
Registrado(a) ou contraente ou falecido(a): ________________________________________________________________________
Pai: ________________________________________________________________________________________________________
Mãe: _______________________________________________________________________________________________________
Livro - (  ) A nascimento (  ) B  casamento(  )B - AUX casam. religioso (  ) C óbito_________ , Folhas: __________ , Termo Nº ________.   
Objeto da Averbação:
Informação conforme assentamento: ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Informação a ser inserida: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentos apresentados:
(relacionar ou mencionar “nenhum”)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Neste Termos,Pede deferimento,
São Paulo,                 de                                   de 20         .
________________________________
(Nome do Requerente)
Certifico que o presente requerimento foi assinado pelo requerente em minha presença, nesta data. O referido é verdade do que dou fé. São Paulo,        de                de 	 Eu,_______________________________________________________________________________
