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	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA DO BRASIL EM TEL AVIV

	FORMULÁRIO DE PEDIDO
DE 2.ª VIA DE ÓBITO

 (Preencher a máquina ou em letra de forma)


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

	Nome:
	Nacionalidade:


	Data de nascimento:

_______/________/_________

      dia                    mês                      ano
	Documento de Identificação:


	Telefones:
Trabalho:  ( ____ ) _____________

Residência: ( ___ ) ____________


	
	CPF:


	

	Local de nascimento (cidade/estado/país):
 

	E-mail:



	DADOS DO REGISTRO BRASILEIRO DE ÓBITO

	Nome do Declarante:
	Nacionalidade:


	Nome do Falecido:
	Nacionalidade:

	Data do óbito:
_______/________/_________

      dia                    mês                      ano
	Dados do registro:
____________   ___________   ______________

             Termo                              Livro                                 Folhas


	COMPROMISSO

	Eu, sob as penas da lei, em especial o crime de falsidade ideológica, tipificado no art. 299 do Código Penal Brasileiro, Decreto-Lei n.º 2.848/1940, atesto e firmo declaração de que não foi realizado, por mim ou por qualquer outra parte, traslado perante nenhum cartório de ofício de registro civil no Brasil da certidão consular de óbito acima, lavrada na Embaixada do Brasil em Tel Aviv.




Tel Aviv, _____ de _______________ de 20____.
_________________________________________________________
Assinatura do Requerente
