IImo. Registrador Designado
Jonatas Rolla Espindola

Registro Civil das Pessoas Naturais
Comarca de Cagapava do Sul, RS

REQUERIMENTO
NOIMIE: .. ,
NACIONAlIAATE: ... s , estado civil: () casado, () viuvo, () separado, () divorciado,

() solteiro em unido estavel, (') solteiro ndo convive em unido estavel, nome do(a) cdnjuge ou companheira(o):

...................................................................................................................................................... B 0] 0] 157:: Lo S
portador(a) dORG N.O ... » INScrito(@) N0 CPF SOb N.O ... , filho(a) de:
................................................................................................................ B AR
residente e domiciliado(a) na cidade de ... , Estado: .......... ,ha()rua()av.
.................... , nNC......, complemento: .. .., bairro: ...

CEP: O y B MAUL REQUER a

Vossa Senhoria a RETIFICACAO EXTRAJUDICIAL de assentamento de OBITO, lavrado ou pertencente ao acervo
deste Registro Civil das Pessoas Naturais da sede da Comarca de Cacapava do Sul, RS, por tratar(em)-se de
erro(s) de grafia ou de trasladacio(des) de dados originalmente apresentados a feitura do registro, cujas

informac0des séo as seguintes:

Nome comMPleto dO(A) FAIECTAO(): ... .o
Data do 6bito: ............... Y ZS Lo, /

Nome completo do pai: ......

NOME COMPIETO T MEE: ... s s s 888888888888
NUmero do Livro: ..., Ndamero daFolha: ..o NUmero do Registro: .......cccoevevvivninns

Oficio: ( )Sede ( )2° Sub-distrito do 1.2 Distrito ( )3° Sub-distrito do 1.° Distrito.

Dados a serem retificados, nos termos do art. 110 da Lei 6.015/73 e art. 261 da
CNNR-CGJ/RS:

Grafiade: ( )prenome ( )sobrenome do(a): ( )falecido(a) ( )pai ( )mé&e ( )cbnjuge ( )filho(a)

ONAE CONSTA: ...t bbb AR A AR bR bbb
L@ 1 o0 1 g (=1 (o 1= OO OO
Data de falecimento:

Onde consta: / /

O correto é: / /

OUTIOS = ESPECITICAL: .....ooieiiiiiieie ittt s bbb 8 8848t
Onde consta: ...
L@ 1 o0 g (=1 (o 1< OO O OO

Tal solicitagdo é fundamentada pelo seguinte motivo:

Do que para fazer prova da evidente ocorréncia do erro, junta os seguintes
documentos:
() CertidAo QtUANIZAOEA AE: .......ovvverveirreiessissssisssisssssss s sss st ssss s8££
LD 1L 10 11 T () OSSOSO

Nestes termos
Pede deferimento.

Cacapavado Sul, .......cccoe.rnnns Lo de 20......

Requerente
(Reconhecimento de firma, conforme artigo 411 da Lei n® 13.105/15)



Observagoes:

1. O correto preenchimento do REQUERIMENTO acima devera ser realizado pelo declarante, datilograficamente ou de
forma manuscrita, a tinta ou em letra de forma, devendo ser evitada(s) emenda(s) ou rasura(s); ndo pode(m) haver(em)
espacgo(s) em branco, colocando-se traco(s) (-) quando desconhecida a informagao solicitada; deve ser buscada, por
todos os meios possiveis, a informagao correspondente a cada item do REQUERIMENTO.

2. Em caso do REQUERIMENTO ser firmado por representante apresentar cépia autenticada realizada por tabelionato de
notas, da procuragao ou outro documento que comprove a representagao.
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