
Obs: Se não souber alguma informação favor colocar ignorado. 

ÓBITO REGISTRO CARTÓRIO/BALCÃO 

Nome do falecido(a) _____________________________________________________ 

Estado Civil: ______________________ 

Naturalidade:  __________________________________________________________ 

Cartório de Registro: _____________________________________________________ 

Sexo:_______ Idade: _______ Cor: ____________ Profissão: ____________________ 

Eleitor(a): ____Nº______________ Zona:_________ Cidade: ____________________ 

Bens: ___ Testamento: ____ Reservista: _____ INSS: ___ nº______________________ 

RG nº _______________________ CPF nº ____________________________ 

Endereço: _____________________________________________________Nº ______, 

Bairro: ___________________________, Complemento:________________________ 

Cidade:____________________________________, Estado: _____________________ 

 

Cônjuge: _______________________________________________________________ 

Cartório : __________________________________ Data casam: _________________ 

Lº _________ Folhas__________ Termo ____________ 

                                                    

Filiação 

Nome Pai: ____________________________________ Nat: _____________________ 

estado civil: ________________ Profissão: ____________________  

endereço:_______________________________________________________________ 

Nome Mãe: ___________________________________ Nat: _____________________ 

estado civil: ________________ Profissão: ____________________ 

endereço:_______________________________________________________________ 

 

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

1._____________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________ 

6._____________________________________________________________________ 

7._____________________________________________________________________ 

8._____________________________________________________________________ 

9._____________________________________________________________________ 

10.____________________________________________________________________ 

 

(    ) Sepultado ou (   )Cremado 
Nome do CEMITÉRIO:___________________________________________________, 

Cidade: _____________________________________, Estado: ___________________ 

 

 

Assinatura declarante: __________________________________________________. 

Nome _________________________________________________________________ 

RG:_________________________________, CPF: ____________________________ 

Estado Civil: ______________________, Profissão: ____________________________ 

Telefone: (__) _________-________, E-mail: _________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________

Nº ___________, Bairro: ____________________, Complemento:________________, 

Cidade:____________________, Estado: _____________. 


