DECLARACAO DE DADOS PARA REGISTRO DE OBITO

DADOS DO FALECIDO:

Nome completo:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) separado ( ) divorciado ( ) viuvo
Deixou bens a inventariar? ( ) sim ( ) n&o

Deixou testamento? ( ) sim ( ) ndo

Era eleitor? ( ) sim, ja votou em alguma elei¢gdo ( ) ndo, nunca votou

Funcionario Publico: ( ) sim ( ) nédo ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal

DADOS DO PAI DO FALECIDO:
( ) Vivo ( ) Falecido, data do obito:

Nome completo:

Estado civil:

Profissao:

Naturalidade:

Endereco:

DADOS DA MAE DO FALECIDO:
( ) Vivo ( ) Falecido, data do ébito:

Nome completo:

Estado civil:

Profissao:

Naturalidade:

Endereco:

DEIXOU FILHOS: ( ) sim ( ) nao
DADOS DOS FILHOS VIVOS: (registrados com o nome do falecido)

1. NOME Nasc:
2. NOME: Nasc:
3. NOME: Nasc:

4. NOME: Nasc:




5. NOME: Nasc:

DADOS DOS FILHOS FALECIDOS: (registrados com o nome do falecido)

1. NOME: Obito:

2. NOME: Obito:

DADOS DO SEPULTAMENTO OU CREMACAO

Nome do Cemitério/Crematorio:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

Ja foi realizado? ( ) sim ( ) ndo Data da realizagao:

DADOS DO DECLARANTE:

Nome completo:

Parentesco:

Telefone: ( )

Rio do Oeste, / /

ASSINATURA DO DECLARANTE



