DECLARANTE DO ÓBITO:

· D.O (Declaração de óbito “papel amarelo do hospital”)

· – CARTEIRA DE IDENTIDADE, CNH ou CARTEIRA DE TRABALHO FÍSICA + CPF DO FALECIDO E DEMAIS DOCUMENTOS QUE ENCONTRAR.
· – CARTEIRA DE IDENTIDADE, CNH ou CARTEIRA DE TRABALHO FÍSICA + CPF DO DECLARANTE DO ÓBITO, 
· O DECLARANTE DEVERÁ SER UM PARENTE MAIS PRÓXIMO DO FALECIDO.
· DEVERÁ APRESENTAR OS DOCUMENTOS ORIGINAIS.



DADOS DO FALECIDO NOME:	

NATURAL DE: 	PROFISSÃO	
ENDEREÇ0:	

ESTADO CIVIL: (  ) SOLTEIRO (A)	(	) CASADO (A)	(	) VIÚVO(A)	(	) OUTRO: 	
NOME DO CÔNJUGE, EX-CÔNJUGE/COMPANHEIRO: 	
CIDADE DO CASAMENTO	
CEMITÉRIO ONDE FOI SEPULTADO: 	
Responda a seguir com SIM, NÃO OU NÃO SEI: O FALECIDO DEIXOU BENS? 	DEIXOU TESTAMENTO?		 ERA ELEITOR? 	DEIXOU FILHOS:	ALGUM FILHO MENOR OU INTERDITADO? 	NOME E IDADE DOS FILHOS VIVOS:					


ALGUM FILHO JÁ FALECIDO?	NOME:
PAI DO FALECIDO (A): NATURALIDADE.:	PROFISSÃO.:	
ENDEREÇO DO PAI: 	 (  )VIVO (  )FALECIDO
MÃE DO FALECIDO (A):NATURALIDADE:		 PROFISSÃO.: 	
ENDEREÇO DA MÃE: 	 (  )VIVA ( )FALECIDA
Documentos necessários para o registro de óbito:


NOME:

ESTADO CIVIL 	, PROFISSÃO 	
ENDEREÇO		 TELEFONE: 	
GRAU DE PARENTESCO COM O (A) FALECIDO (A):	
DECLARO QUE SOU O PARENTE MAIS PRÓXIMO, E SOU RESPONSÁVEL POR ESTAS INFORMAÇÕES PRESTADAS PARA O REGISTRO DO ÓBITO:
ASSINATURA: 	
