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FICHA INTERNA PARA REGISTRO DE ÓBITO
(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 -____________________________________
( ) CRC  –busca - Certidão do Estado Civil _____________________
OBS:__________________________________________________________________________________________________________ 
1. DADOS DO DECLARANTE
Nome Completo:_________________________________________ 
______________________________________________________
CPF: __________________________________________________
RG: ___________________________________________________
Naturalidade: ___________________________________________
Estado civil: ____________________________________________
Profissão: ______________________________________________
Endereço: ______________________________________________
Nº _______ Complemento _________________________________
Bairro __________________________________________________
Cidade _________________________________ UF _____________
Telefone: (_____) ________________________________________
E-mail: _________________________________________________

	2. DADOS DO FALECIDO	
Nome completo:__________________________________________ _______________________________________________________
Sexo: __________________________________________________
Data de nascimento: ______ / ______ / ______
Idade: _________________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade (Cidade/UF): ____________________________
CPF: _____________________________________________
Documento de Identificação:-__________________________
Profissão: __________________________________________
Estado civil: ________________________________________
Nome do cônjuge/companheiro(a): ______________________
Filiação:____________________________________________
Pai: _______________________________________________
Mãe: ______________________________________________

3. DADOS DOS FILHOS
Deixa filhos?
( ) Sim    ( ) Não
Se sim, informar primeiro nome e idade de todos os filhos
(inclusive filhos falecidos):
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4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Deixa bens?
( ) Sim
( ) Não
Deixou testamento?
( ) Sim
( ) Não
Era eleitor(a)?
( ) Sim
( ) Não
Os pais são vivos?
( ) Sim
( ) Não
DADOS DOS GENITORES DO(A) FALECIDO(A)
Pais são VIVOS ?

( ) Sim    ( ) Não

Naturalidade e nacionalidade dos pais:_________________________



Pais são FALECIDOS? 
( ) Sim    ( ) Não
Data do falecimento de cada um _____________________________




5. DADOS DO FALECIMENTO
Data do óbito: ______ / ______ / ______
Horário do óbito: _________________________________________
Local do falecimento:______________________________________
( ) Hospital
( ) Residência
( ) Via pública
( ) Outro: _______________________________________________
Endereço do local do falecimento:

Cidade/UF: ______________________________________________


6. CAUSA DA MORTE (CONFORME D.O.)

Linha A (causa imediata):

Linha B:

Linha C:

Linha D:



7. FORMA DE SEPULTAMENTO
( ) Sepultamento
( ) Cremação
( ) Já ocorreu
( ) Irá ocorrer
Nome do Cemitério / Crematório:_____________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cidade: ________________________________________________
Quadra: ________________________________________________
Jazigo / Sepultura: ________________________________________


8. COMUNICAÇÕES OBRIGATÓRIAS
( ) SIRC – Sistema Nacional de Informações de Registro Civil
( ) Justiça Eleitoral
( ) INSS
( ) Outros órgãos (quando aplicável)
Observações:____________________________________________




9. DECLARAÇÃO DE CIENCIA
FALTA DE DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA
Eu, ____________________________________________________, brasileiro(a), estado civil _____________, portador(a) da Cédula de Identidade nº __________________________, inscrito(a) no CPF nº ____________________, declaro estar ciente de que a comunicação não poderá ser efetuada devido à ausência da certidão exigida. 



Declaro, ainda, que, conforme o artigo 13, §1º, as comunicações constituem requisito obrigatório para o cumprimento das obrigações legais.
Por fim, na qualidade de titular de dados pessoais, declaro ciência do tratamento de dados nos termos da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).

Curitiba, _____ de _____________ de _______


Assinatura do declarante



10 . DECLARAÇÃO 
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e foram fornecidas para fins de lavratura do registro de óbito perante o Registro Civil das Pessoas Naturais.
Declaro também, na qualidade de titular de dados pessoais, ciência do tratamento de dados nos termos da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD

Curitiba, ______ de ______________________ de ______.

Assinatura do Declarante







 11 . DECLARAÇÃO 


Certifico que a presente assinatura foi aposta em minha presença.
Curitiba, ______ de ______________________ de ______.


Assinatura e identificação do atendente
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