Obs: Se nédo souber alguma informacao favor colocar ignorado.

OBITO REGISTRO CARTORIO/BALCAO

Nome do falecido(a)

Estado Civil:
Naturalidade:

Cartdrio de Registro:

Sexo: Idade: Cor: Profissao:

Eleitor(a): N° Zona: Cidade:

Bens:  Testamento: Reservista: INSS: n°

RG n° CPF n°
Endereco: N°

Bairro: , Complemento:

Cidade: , Estado:

Conjuge:

Cartorio : Data casam:

L° Folhas Termo

Filiacdo
Nome Pai: Nat:

estado civil: Profissao:

endereco:

Nome Mae: Nat:

estado civil: Profissao:

endereco:

Filhos: Nomes completos e idades: (se falecido favor mencionar)

BOo~NOo O AWNE

0.

() Sepultado ou ( )Cremado
Nome do CEMITERIO:

Cidade: , Estado:

Assinatura declarante:

Nome

RG: , CPF:

Estado Civil: , Profissdo:

Telefone: () - , E-mail:

Endereco:

N° , Bairro: , Complemento:

Cidade: , Estado:




