Registro n __________, fls. ______, L C-_______.
QUESTIONÁRIO PARA REGISTRO DE ÓBITO
Óbito de _________________________________________________________

Certidão de nascimento nº _________, fls.____, Lº______, data_____________

Certidão de casamento nº _________, fls.____, Lº______, data_____________

Cartório de _______________________________________________________

Cart. de Identidade nº _________________exp: ________data:_____________

CPF nº__________________Cart. Trabalho nº ______Série: _____ exp.:______

Benef. INSS: (  ) Sim (   ) Não / Func. Estadual: (  ) Sim   (   ) Não

Nº(s) do Benefício__________________________________________________

Título de eleitor nº_________________Zona:________Seção_______exp.:____

Deixou bens a inventariar? (  ) Sim   (   ) Não

Deixou testamento conhecido? (  ) Sim   (   ) Não

Nome da(o) esposa(o) ______________________________________________

Deixou filhos? Nome e idade_________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Naturalidade______________________________________________________

Filiação: (nome, naturalidade, profissão e residência dos pais) 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

Cemitério________________________________________________________

Declarante/requerente______________________________________________

CPF:_____________________ Profissão: ______________________________

Estado civil: _________________________ União estável: (   ) Sim (   ) Não

N Doc. Identidade: _____________________ Data Exp.:___/___/___________

Cidade de Nascimento: _________________________ 1º Hab.: ___/___/_____

E-mail:____________________________________Telef/contato ___________

Endereço: _______________________________________________________

Parentesco com o falecido__________________________________________

Declaro que recebi todos os documentos acima mencionados.

Vera Cruz(RS), ____ de ____________________ de _____.

_________________________________
