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REQUERIMENTO PARA DECLARACAO DE OBITO

DADOS APENAS DO DECLARANTE
Nome Completo:

CPF: Data de Nascimento: / / Nacionalidade:
Naturalidade: Estado Civil:

Nome dos Pais: e

Profissdo: Telefone: ( ) RG:
E-mail: Residente em:

Grau de Parentesco com o(a) Falecido(a):

DADOS APENAS DO FALECIDO(A)
Nome Completo:

Estado Civil: Profissao: RG:

CPF: Naturalidade: Residente em:

DADOS DOS GENITORES (PAIS) DO(A) FALECIDO(A)
Nome do(a) 1° Genitor(a): [ ] Vivo[_] Falecido em
Profissao: Naturalidade:

-

Residente em:

Nome do(a) 2° Genitor(a): [ vivo [_]Falecido em
Profissdo: Naturalidade:

/1

Residente em:

INFORMACf)ES COMPLEMENTARES
Local indicado para[ | Sepultamento/[ | Cremagao:

Era eleitor(a)? [ | Sim. Onde?

[ ]Nao

Deixou bens a inventariar? [ ]sim [_]N&o

Deixou testamento conhecido? [ ]Sim [_]Nao

Deixou filhos? [_]Sim. Quantos: [ ]Nao

Deixou filhos interditos? [ ]Sim [ ]Nao

Nome, sobrenome e idade de todos os filhos (vivos e falecidos):
01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Deixou vitivo(a) o(a) Sr(a):

Era vilvo(a) do(a) Sr(a):

Era separado(a) judicialmente do(a) Sr(a):

Era divorciado(a) do(a) Sr(a):

Brasilia, de de

Assinatura do Declarante
DADOS OBRIGATORIOS, DE ACORDO COM O PROVIMENTO N° 61 DO CNJ.




