
REGISTRO DE ÓBITO 

AO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JABOTICABA/RS. 

DADOS DO FALECIDO 

NOME:........................................................................................................................................ 

CPF:..................................................................... RG:...................................................................... 

TÍTULO DE ELEITOR:..................................................... Nacionalidade:........................................... 

ESTADO CIVIL:....................................................... COM.................................................................. 

DADOS DO CASAMENTO/NASCIMENTO:........................................................................................ 

DATA DO SEPULTAMENTO:.............................................................APOSENTADO? ( )SIM ( ) NÃO  

LOCAL DO SEPULTAMENETO:.......................................................................................................... 

DEIXOU BENS? (   ) SIM (   ) NÃO      DEIXOU TESTAMENTO CONHECIDO?  (   ) SIM (   ) NÃO       

PROFISSÃO:............................................................nº BENEFÍCIO:................................................... 

ENDEREÇO:...................................................................................................................................... 

CIDADE:.................................................................................ESTADO:............................................ 

NOME, NATURALIDADE, PROFISSÃO E ENDEREÇO DOS PAIS, (se forem vivos), se forem falecidos só informar que são 
falecidos...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 

DADOS DO DECLARANTE 

NOME:.....................................................................................................RG:.................................. 

CPF:........................................ ENDEREÇO....................................................................................... 
PROFISSÃO............................................................. ESTADO CIVIL.................................................. 

VÍNCULO:............................................................, VENHO REQUERER A VOSSA SENHORIA QUE SE DIGNE A REGISTRAR O 
ÓBITO OCORRIDO EM ........................................................................ 

O FALECIDO DEIXOU FILHOS? (   ) SIM   (    ) NÃO. 

NOME E IDADE DOS FILHOS:........................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

................................. 

Nestes termos espera deferimento. 

Jaboticaba/RS, aos ___/___/___  Assinatura:________________________________________ 

Declaro que recebi além da certidão de óbito, todos os documentos apresentados, 
_______________________________________, aos ___/___/___. 


