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FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ÓBITO


	1- DADOS DO/A FALECIDO/A

	Nome Completo (sem abreviaturas) 
	Data de Nascimento 

     /     /     

	Local de nascimento (cidade, estado, país)
	Sexo    
|_| M       |_| F
Era eleitor brasileiro? 
|_| Sim     |_| Não

	[bookmark: Marcar5][bookmark: Marcar6]Documento de identificação: |_| PASSAPORTE |_| IDENTIDADE
	Estado civil
|_| Solteiro(a)
|_| Casado(a)
|_| Viúvo(a)
|_| Divorciado(a)


	[bookmark: Text7]Número
	Órgão Expedidor 
	Data de Expedição

     /     /     
	[bookmark: Text5]Válido Até 


     /     /     
	

	Endereço residencial (rua, número, cidade, CEP, estado, país)



	FILIAÇÃO

	Nome completo (sem abreviaturas)  
	Falecido?

|_| Sim     |_| Não

	Nome completo (sem abreviaturas)  
	Falecido?

|_| Sim     |_| Não



	2- DADOS DO FALECIMENTO

	Data do Falecimento

     /     /     
	Hora do Falecimento



	Local do Falecimento

	
	
	Cidade 

	Estado 
	País 

	Causa da morte

	Nome do atestante (médico ou juiz)



	O falecido foi cremado?

|_| Sim       |_| Não
	Local de sepultamento/cremação












	3- BENS E HERDEIROS
	

	Deixou bens?
|_| Sim       |_| Não
	Faleceu com testamento conhecido?
|_| Sim       |_| Não 
	Deixou herdeiros menores?
|_| Sim       |_| Não

	FILHOS

	Nome completo (sem abreviaturas)
	Data de nascimento
     /     /     

	Nome completo (sem abreviaturas)   
	Data de nascimento
     /     /     

	Nome completo (sem abreviaturas)   
	Data de nascimento
     /     /     

	CÔNJUGE

	Nome completo (sem abreviaturas)  
	Data de Nascimento 
     /     /     

	Local de nascimento (cidade, estado, país)
	Nacionalidade




	4- DADOS DO/A DECLARANTE

	Nome Completo (sem abreviaturas) 
	Data de Nascimento 
     /     /     

	[bookmark: _GoBack]Local de nascimento (cidade, estado, país)
	Sexo    
|_| M       |_| F


	
	Nacionalidade


	Documento de identificação: |_| PASSAPORTE |_| IDENTIDADE
	Estado civil
|_| Solteiro(a)
|_| Casado(a)
|_| Viúvo(a)
|_| Divorciado(a)


	Número 
	Órgão Expedidor 
	Data de Expedição
	Válido Até 


	

	Endereço residencial (rua, número, cidade, CEP, estado, país)






	Data

     /     /       
	Assinatura do Declarante
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