Dados para o Registro de Óbito Particular

Dados do Falecido

Nome: _______________________________________________________________________________
Data do Óbito:   _____/_____/____________
 Estado Civil: ________________

Deixou Bens :  Sim (  )  ou  Não (  ) 
Deixou Testamento : Sim (  )  ou   Não  (  )

Era casado ? Esposo(a):_____________________________________________________
Cidade_______________________ Estado_________________Data ____/____/________

Livro ______
Fls.______
Termo ___________________

Se Era Solteiro ver Certidão de Nascimento

Cidade_______________________ Estado_________________Data ____/____/________

Livro ______
Fls.______
Termo ___________________

Se vivia em União Estável nome do Cônjuge: _________________________________________
Se tiver documento constar dados da Escritura ou decisão judicial   Cidade_______________________ 

Estado_________________Data ____/____/________  Livro ______
Fls.______ Termo_________________

Era Eleitor ?  Sim  (   )  ou  Não (   )

Cidade _______________________Estado________________nº _______________________

Filhos ? (Se deixou relacionar nome completo e idade ou somente o primeiro nome e ver se é maior ou menor.)
Dados do Declarante
Nome_______________________________________________________________________________________
Profissão__________________________ RG._______________________________________________________
Endereço Completo____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Assinatura do Declarante________________________________________________________________________

OBSERVAÇÃO
Xerocopiar os demais documentos: 

Certidão de Casamento, RG., CPF, Carteira de Trabalho, Titulo de Eleitor, Certidão de Nascimento, nº do Beneficio. 

Telefone do Declarante: ___________________________________


Cemitério: ______________________________________________

