DECLARAÇÃO
EU ____________________________________________________________, __________________________________, 
      (NOME DO DECLARANTE)



                         

 
(PARENTESCO C/ O FALECIDO)
TELEFONE:__________________________

 DECLARO QUE O FALECIDO:___________________________________________________________________________
( NOME DO(A) FALECIDO(A) )
(    )  ERA CASADO (A) COM:___________________________________________________________________________
(    )  ERA VIÚVO (A) DE:_______________________________________________________________________________ 
(    )  ERA SEPARADO JUDICIALMENTE DE: ________________________________________________________________
O FALECIDO DEIXOU BENS? (    ) SIM, NA CIDADE DE_________________________________       (    )NÃO
ERA ELEITOR? (    ) SIM (    )NÃO





DEIXOU TESTAMENTO? (    ) SIM (    )NÃO
DEIXOU______ FILHOS MENORES: (PRIMEIRO NOME DE CADA FILHO E A IDADE SE SOUBER): 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
DEIXOU _______ FILHOS MAIORES: (PRIMEIRO NOME DE CADA FILHO E A IDADE SE SOUBER)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
DEIXOU______ FILHOS INTERDITOS: (PRIMEIRO NOME DE CADA FILHO E A IDADE SE SOUBER): 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

O CORPO SERÁ SEPULTADO NO CEMITÉRIO:______________________________________________________________






(nome do cemitério se souber e a cidade onde será sepultado)
DOCUMENTO DO FALECIDO APRESENTADO PARA EFETUAR O REGISTRO DE OBITO: ______________________________
DECLARO QUE SOU RESPONSÁVEL POR TODAS AS DECLARAÇÕES ACIMA PRESTADAS, ISENTANDO O CARTÓRIO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE. ESTOU CIENTE QUE OS DADOS ACIMA SERÃO REGISTRADOS NO LIVRO DE ÓBITO E QUALQUER ALTERAÇÃO DOS DADOS ACIMA PRESTADOS SÓ SERÁ POSSÍVEL ATRAVÉS DE RETIFICAÇÃO JUDICIAL.
BETIM, ________/________/_______
_______________________________________________________________
DECLARANTE
