
DADOS DE ÓBITOS
Data do Reg. Óbito:______________________________  Falecimento:____________________________

Óbito: Nº____________ Fls.: ______________ Livro_________________________________________

Nome do Falecido:______________________________________________________________________

Local Casamento ou Nascimento:_____________________________________________________________

Livro: ________________ Fls.: __________________ Nº: _____________________________________

NOME DA ESPOSA (O):___________________________________________________________________

Local do Sepultamento:_____________________________________________________________________

N° de Benefício:______________________________________CPF:_________________________________ 

N° do Pis/Passep:_________________________________________________________________________

Cart. Profissional:_________________________________________________________________________

Cart. Identidade:_______________________________ Emissor :_______________________________

Título de Eleitor:________________________________Deixa Bens:_________________________________

Pai:____________________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________

     Vivo: Data nascimento ___/___/___ Naturalidade:_________________Estado Civil: ___________

  Profissão: _____________________    Desaparecido: Há quanto tempo: ______________

     Falecido: Data falecimento:___/___/___Em qual cidade:_____________Naturalidade:__________

Mãe:___________________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________

     Vivo: Data nascimento ___/___/___ Naturalidade:_________________Estado Civil: ___________

  Profissão: _____________________    Desaparecido: Há quanto tempo: ______________

     Falecido: Data falecimento:___/___/___Em qual cidade:_____________Naturalidade:__________

Nome do declarante: _______________________________________________________________

Estado civil: _________________________ Cl:___________________________________________         

Profissão:_________________________________________Endereço:______________________________

_______________________________________________________________________________________

Telefone:_____________________________________________ Idade:______________________________

Filhos:

01) ____________________________________________________________________________________

02) ____________________________________________________________________________________

03) ____________________________________________________________________________________

04) ____________________________________________________________________________________

05) ____________________________________________________________________________________

06) ____________________________________________________________________________________

07) ___________________________________________________________________________________

08) ____________________________________________________________________________________

09) ___________________________________________________________________________________

10) ____________________________________________________________________________________

11) ____________________________________________________________________________________

12) ____________________________________________________________________________________

QUANDO MORRE EM CASA OU A CAMINHO DO HOSPITAL

Dia:__________________________________ Hora: ________________ Sexo:______________________

Data de Nascimento:________________________ Naturalidade:________________________________

Estado Civil:______________________________________ Profissão:_______________________________

Endereço:_______________________________________________________________________________

Nome Dos Pais:___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Observação:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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