FORMULÁRIO PARA O ÓBITO

DADOS DO(A) DECLARANTE:
Nome:_________________________________________________________________
Grau de parentesco: _______________________ 
RG:____________________________
Profissão: _________________________________
Tel: __________________________
Endereço: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________

DADOS DO(A) FALECIDO(A)
Nome: ________________________________________________________________, sexo ____________________________, idade ___________________________, cor _________________________________, estado civil __________________________,
profissão ______________________________________, naturalidade ____________
_______________________, endereço ______________________________________
_______________________________________________________________________
Se casado(a)/separado(a)/viúvo(a), nome (ex) cônjuge __________________________
______________________________________________________________________, (serventia do casamento) ________________________________________________, registrado no Livro _______“B”, folhas ___________, termo ________________ .
Filiação:  Pai ( ) falecido/ (  ) vivo
(nome do pai) __________________________________________________, (profissão) _______________________________________, (naturalidade) ___________________
______________________________, (residência)______________________________
______________________________________________________________________ Mãe (   ) falecida/ viva (  )
(nome da mãe) __________________________________________________, (profissão) _______________________________________, (naturalidade) _________
______________________________, (residência)______________________________
______________________________________________________________________
Testamento: (___)deixou / (____) não deixou
Deixou filhos: (____) sim, quantos ________________/(____) não
Nome e idade de cada um: 
1 _______________________________ 7_____________________________________
2 _______________________________ 8_____________________________________
3 _______________________________ 9_____________________________________
4 _______________________________ 10___________________________________
5_______________________________ 11____________________________________
6 _______________________________12 ____________________________________
Causa da morte: (_____) natural/ (_____) violenta; sepultamento (____) / cremação (____) – cemitério/crematório: _____________________________________________
na cidade ______________________________________________________________
Deixou bens a inventariar: (____) sim/ (____) não; deixou herdeiros menores ou interditos: (____) sim/ (____) não; situação eleitoral: (____) era eleitor(a) / (____) não era eleitor(a); documentos do falecido ______________________________________
_______________________________________________________________________

Confirmo as informações acima prestadas.

[bookmark: _GoBack]Local, ______ de ___________________________ de 20____


__________________________________________________________


