
 SIGLA DO POSTO:    
 
 CIDADE: ________________ 
 
 RECEBER CERTIDÃO DE RG:  
 MALOTE: (  )SIM (  )NÃO ou 
 

 E-MAIL: (  )SIM  (  ) NÃO 

 

 

 

 
 

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL  

POLÍCIA CIVIL DE PERNAMBUCO 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO TAVARES BURIL 

 
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO DE REGISTRO GERAL 

(PESSOA FALECIDA) 

N.º PROCESSO SEI DO IITB: DATA DE ENTRADA NO IITB: 

 

 

LOCAL/DATA DA SOLICITAÇÃO: , / /  

 

 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 

 
 

PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGÍVEL 
 
 
 

                                          Formulário: Requerimento de Certidão de Registro Geral de Pessoa Falecida – vs. outubro/2024. 

OBSERVAÇÕES: 

Só poderá requerer esta Certidão a pessoa qualificada que possui vínculo comprovado por documentação apresentada 

com o falecido, ou terceiro mediante procuração do requerente com poderes específicos e firma reconhecida em cartório. 

O requerente deverá anexar cópia de RG ou outro documento de identificação que comprove o vínculo com o falecido,  

comprovação de pagamento do DAE e certidão de óbito do falecido. Se a solicitação for por meio de procuração,  deverá 

anexar também a procuração e a cópia do documento de identificação do procurador. 

FINALIDADE DA SOLICITAÇÃO:   

DADOS DO(A) REQUERENTE: 

NOME COMPLETO:  __ 

FILIAÇÃO:    ________ ___ 

 
NACIONALIDADE:   NATURALIDADE: __ 

PROFISSÃO:    CPF: __ 

RG N.º:  ÓRGÃO/ESTADO EXPEDIDOR:    _ 

ENDEREÇO:            TELEFONE:  )____________________________ 

GRAU DE PARENTESCO:        

AUTORIZO RECEBER CERTIDÃO DE REGISTRO GERAL POR E-MAIL: (   )SIM  (   )NÃO 

E-MAIL LEGÍVEL :  _______________  

 

DADOS DA PESSOA FALECIDA: 

NOME DE CASADO(A):    _ 

NOME DE SOLTEIRO(A):   __  

FILIAÇÃO:   __ 

_______________________________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:    PROFISSÃO: __ 

NATURALIDADE:     ESTADO CIVIL:   __  

DATA DE NASCIMENTO:         / /   CPF: __ 

RG N.º:  ÓRGÃO/ESTADO EXPEDIDOR:  ___________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  MARCAR “X” NO TIPO   
CERTIDÃO DE RG: 

 

 ( ) SIMPLIFICADA –  informações 
da última via de RG 
 
 ( ) DETALHADA – informações de 
todas as vias de RG 
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