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FICHA INTERNA PARA REGISTRO DE NATIMORTO
(Registro Civil das Pessoas Naturais)

CONTROLE INTERNO DO CARTÓRIO

SENHA nº: _______________
Data do atendimento: ______ / ______ / ______
Atendente: ______________________________ 

Livro _________ Folha _________ Termo nº______________
Número da Declaração de Óbito (DO): ___________________
Confirmação site:

( ) CRM -  Médico  nº_____________ UF________________ 
( ) CRC  – busca CPF -_______________________________
OBS:_______________________________________________________________________________________________ 

1. . DADOS COMPLETO DO DECLARANTE
· Nome completo:________________________________ 
· _____________________________________________ 
· Nacionalidade:__________________________________ 
· Estado civil:___________________________________ 
· Profissão:______________________________________ 
· RG: _____________________ CPF:_________________ 
· Endereço:_______________________________________________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]Telefone para contato:____________________________ na QUALIDADE de:
☐ Genitor(a)
☐ Declarante
☐ Familiar responsável
venho, respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria requerer o registro de óbito de natimorto, ocorrido conforme os dados constantes na Declaração de Óbito, nos termos da legislação vigente.

1. DADOS DO NATIMORTO / FETO NASCITURO
Data do parto: ____ / ____ / ______
Hora: _______
Local do parto:_________________________________________ 
______________________________________________________
Número da Declaração de Óbito (DO):________________________
☐ Desejo atribuir nome ao feto nascituro, sendo:
Nome completo: ______________________________________________________ 
______________________________________________________
☐ Não desejo atribuir nome, ficando o registro apenas como natimorto.

2. . DEFINIÇÃO DA ORDEM DOS SOBRENOMES
Declaram os genitores que o nome da criança deverá seguir a seguinte ordem de sobrenomes:
⬜ Sobrenome do Genitor(a) 1 seguido do sobrenome do Genitor(a) 2
⬜ Sobrenome do Genitor(a) 2 seguido do sobrenome do Genitor(a) 1
⬜ Outra composição:


4.  CONFERÊNCIA DO NOME DO FETO NASCITURO
Declaro que conferi atentamente a grafia do nome completo do feto nascituro, estando correta conforme informado neste requerimento.
Assinatura do(s) genitor(es):


5. ESCOLHA DA NATURALIDADE
Declaro ciência de que a naturalidade poderá ser indicada como:
⬜ Município de ocorrência do parto
⬜ Município de residência da genitora na data do parto
Município escolhido:



6 DADOS COMPLETOS DOS GENITORES
Genitor 1:
· Nome completo: ___________________________________________ 
· Nacionalidade: ___________________________________________ 
· Naturalidade: ____________________________________________ 
· Estado civil: _____________________________________________ 
· Profissão: _______________________________________________ 
· RG: _____________________ CPF:___________________ 
· Endereço: _______________________________________________ 
Genitor 2:
· Nome completo: ___________________________________________ 
· Nacionalidade: ___________________________________________ 
· Naturalidade: ____________________________________________ 
· Estado civil: _____________________________________________ 
· Profissão: _______________________________________________ 
· RG: _____________________ CPF:____________________ 
· Endereço: _______________________________________________ 

6.  DADOS DA OCORRÊNCIA E CAUSA DA MORTE
· Declaração de óbito: _________________ 
· Data da ocorrência: ____ / ____ / ______ 
· Hora da ocorrência: _______ 
· Local da ocorrência:________________________________ 
· Causa da morte (conforme Declaração Médica/Laudo): ______________________________________________


7. DADOS DO SEPULTAMENTO OU CREMATÓRIO
· Local do sepultamento/crematório: __________________________________ 
· Cemitério: _______________________________________________ 
· Cidade-UF _______________________________________________ 
· 
· Data prevista: ____ / ____ / ______ 

8. DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE CORREÇÃO DO ATO
Declaro que conferi e que todas as informações prestadas estão corretas, autorizando a lavratura do registro conforme os dados informados.

Assinatura do(a) requerente

9. DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DA ENTREGA DA CERTIDÃO
Declaro que recebi a Certidão de Óbito do Natimorto, referente ao registro solicitado neste requerimento.

Assinatura do(a) requerente

10.  DECLARAÇÃO FINAL
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e requeiro a lavratura do registro de natimorto 
Local: ______________________________________________
Data: ____ / ____ / ______
Assinatura:


11. USO INTERNO DO CARTÓRIO
Livro ______ Folha ______ Termo ______
Declaro que as documentações apresentadas foram conferidas, validadas, digitalizadas e devidamente arquivadas:
⬜ Conferência dos dados
⬜ Digitalização das documentações
⬜ Confirmação sites oficiais
⬜ Coleta de assinaturas
⬜ Observações: __________________________________________
Data do registro: ____ / ____ / ______
Nome responsável: _____________________________
Assinatura: ___________________________________________ 
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