FICHA PARA DECLARAR ÓBITO
DADOS DO FALECIDO
1.  Nome completo do falecido: _______________________________________________
2.  Profissão do falecido:  _____________________________________________________
3.  Estado civil do falecido: 
(  ) solteiro (  ) casado (  ) viúvo (  ) divorciado (  ) separado judicialmente 
4.  Naturalidade do falecido:___________________________________________________
5.  Endereço residencial do falecido: ___________________________________________________________________________ 
6.  Dados da Filiação (pai e mãe) do falecido: 
Pai. Naturalidade:____________________________________________________________
(  ) vivo (  ) falecido - data do falecimento:   ___ /___ / ______  
* Se o pai do falecido for vivo, preencher os campos abaixo: 
Profissão: ________________________________
 Endereço: __________________________________________________________________
Mãe. Naturalidade:____________________________________________________________
(  ) viva  (  ) falecida - data do falecimento: ___ /___ / ______
* Se a mãe do falecido for viva, preencher os campos abaixo: 
Profissão:__________________________________
 Endereço:____________________________________________________________________     
7.  Local do sepultamento do falecido: 
O falecido (  ) será sepultado  (  ) já foi sepultado  (  ) será cremado (  ) já foi cremado
Nome COMPLETO e CERTO do cemitério/crematório e endereço: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
8. Deixa bens a inventariar/partilhar? (  ) sim  (  ) não 
9. Era eleitor(a)? (  ) sim  (  ) não 
10.  Deixa testamento conhecido? (  ) sim  (  ) não 
11. Era funcionário público estadual? (  ) sim (  ) não
12.  Nome do cônjuge (marido/esposa): (para pessoas casadas/separadas/divorciadas/viúvas): 
___________________________________________________________________________
13.  Nome COMPLETO e IDADE dos FILHOS VIVOS: 
Nome_______________________________________________________ Idade____________________
Nome_______________________________________________________ Idade____________________
Nome_______________________________________________________ Idade____________________
Nome_______________________________________________________ Idade____________________
Nome_______________________________________________________ Idade____________________
Nome_______________________________________________________ Idade____________________
DADOS DO DECLARANTE
[bookmark: _GoBack]Nome: _____________________________________________________________
Declara o óbito na qualidade de: (    )Cônjuge (    )Filho(a) (    ) Outro (declarar que tipo de parentesco ou amizade) __________________________________________ Endereço:_____________________________________________________________________
Naturalidade:________________________ Profissão: _________________________________
Estado civil do  declarante: (  ) solteiro (  ) casado (  ) viúvo (  ) divorciado (  ) separado judicialmente 
15.  TERMO DE RESPONSABILIDADE: 
Declaro ter recebido à devida orientação do cartório a respeito da documentação apresentada para o registro do óbito, estando ciente de que as declarações prestadas são de minha total responsabilidade. 
Por ser verdade, firmo o presente. 
Itapema,         de                            20    .


_________________________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE 

TELEFONE DO DECLARANTE:  (    ) ______________________
