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REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE 

PROVA DE VIDA 

 

 

ILMO(A) SR.(A) OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS: 

Eu,_______________________________________________________________________________ 

________________________________________, ________________________________________; 

(nacionalidade)                                                                                         (estado civil) 

Nome do Pai:______________________________________________________________________; 

Nome da Mãe: _____________________________________________________________________; 

Residente à________________________________________________________________________; 

Doc. nº____________________, Expedida por: ____________,CPF nº  _______________________; 

Telefone (___)________-_________, E-mail:___________________________________________. 

 

DECLARAÇÕES SOB AS PENAS DA LEI: 

DECLARO que solicitei o presente Certificado de Vida com a principal finalidade de: 

____________________________________________________________________________. 

DECLARO, sob as penas da Lei, que apresentei documentação pessoal idônea, autêntica e atualizada, 

autorizando-se a consulta pelo registrador civil de pessoas naturais quanto à sua procedência; 

DECLARO ciência quanto à possibilidade de consulta na base de dados de óbitos do registro civil de pessoas 

naturais, a fim de confirmar a pretendida declaração. 

FUNDAMENTO JURÍDICO: O presente requerimento está fundamentado no disposto pelo art. 29, §6º, da 

Lei nº 6.015/1973. 

AUTORIZAÇÃO: Pelo presente requerimento, AUTORIZO, nos termos do Art. 554-D do Provimento CNJ 

nº 149/2023, a utilização dos dados relativos ao domicílio acima indicado como sendo meu domicílio legal e 

minha residência habitual de modo a que fiquem vinculados aos meus dados biográficos, na qualidade de 

atributo da pessoa natural, podendo ser confirmados mediante busca na base da CRC. 

Por ser verdade, firmo o presente termo. 

                                                                           Rio de Janeiro,  ________de ___________ de 20____. 

 

_______________________________________________________________________________ 

(ASSINATURA DO(A) REQUERENTE) 

 

CERTIFICO E DOU FÉ QUE OS DOCUMENTOS FORAM APRESENTADOS EM VIA ORIGINAL E QUE A 

ASSINATURA DO REQUERENTE FOI POR MIM CONFERIDA: 

 

______________________________________________________________________________ 

(Oficial de Registro de Pessoas Naturais, com identificação e carimbo) 
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REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE 

PROVA DE VIDA 

 

 

 

DOCUMENTOS SIM 
 

NÃO 
 

Formulário preenchido e assinado pelo próprio interessado. 

 

ATENÇÃO: O protocolo não poderá ser efetuado por procurador. 

 

  

Documento de identificação do(s) requerente(s) (RG, CNH, Passaporte, Carteira 
Profissional e/ou CTPS). 

  


