CÓDIGO DE NORMAS
1

Modelo 20

AUTORIZAÇÃO PARA 

DECLARAÇÃO DE ÓBITO

Autorizo o senhor __________________, portador do RG sob n.º _________________, declarar o óbito de _______________ (prenome, nome, sexo, idade, data de nascimento, cor, estado civil, profissão, naturalidade, domicílio), falecido no dia ___/___/___, às _______ horas, na cidade de _________. 

Dados Complementares:_______________________ __________________________________________________________________________________________.

Assinatura

OBSERVAÇÃO:

Os dados complementares deverão, obrigatoriamente, prever as seguintes hipóteses:

· se era casado, deverá especificar o nome do cônjuge sobrevivente, mesmo quando separado judicialmente ou divorciado, mencionando-se a circunstância e o cartório do casamento; 

· se viúvo, o nome do cônjuge pré-morto e o cartório do casamento;

· se era eleitor;

· os nomes, prenomes, profissão, naturalidade e residência dos pais;

· se faleceu com testamento conhecido;

· se deixou filhos, nome e idade de cada um;

· se a morte foi natural ou violenta e a causa conhecida, com o nome dos atestantes;

· lugar do sepultamento;

· se deixou bens e herdeiros menores ou interditados;

· o número da declaração de óbito – DO. 

OBSERVAÇÕES:

· O registro do óbito e a primeira certidão são gratuitos.

· O interessado poderá fazer a declaração diretamente, sem necessidade de intermediários ou de despachantes.


