ILMO SR. OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE SORRISO-MT.
_____________________________________________________________________________, nacionalidade:__________________, estado civil:__________________________, profissão: _____________________________, RG n.º _____________________________, CPF n.º ______________________, residente:  ______________________________________________, vem requerer a Vossa Senhoria, proceder a AVERBAÇÃO DE CERTIDÃO DE ÓBITO n.º ___________________________, de ______________________________________________ (nome da pessoa falecida), em virtude da extinção do usufruto no imóvel matriculado sob n.º _______________ do L º 02-Registro Geral, nos termos do art. 167, II, 2 da Lei 6.015/73 c/c art. 1.410 do Código Civil e art. 740 do Código de Normas Gerais da Corregedoria-Geral da Justiça do Foro Extrajudicial - CNGCE.
Nestes termos, 
P. Deferimento.
Sorriso - MT, _______ de _________________ de  ________.
_________________________________
(reconhecimento de firma)

Anexo:
1. Juntar original da Certidão de Óbito.
