REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO E COMARCA DE JOINVILLE

Rua Blumenau, 953, 5° Andar - Fone: (47) 3512-5900

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, INTERDICOES E TUTELAS,
TITULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS

Vitor Stagi Almada
Oficial Registrador

Eu, , declaro,
NOME DO(A) DECLARANTE POR EXTENSO

para os devidos fins, que as informagdes constantes na certiddo apresentada para o

registro do 6bito de

NOME COMPLETO DO(A) FALECIDO(A)

continuam as mesmas, ndo havendo qualquer outra anotacéo e ou averbacédo a margem do

termo.

Estou ciente de que as eventuais incorrecdes no registro de oObito, decorrentes da falta de
atualidade das informacdes da certidao juntada, deverao ser objeto de processo judicial, que
dependera da minha iniciativa e todos 0os custos correrdo por minha conta, isentando o

Registro Civil de Joinville de qualquer responsabilidade.

Joinville-SC, / /

Assinatura

CERTIFICO QUE A ASSINATURA QUE CONSTA NESTE
DOCUMENTO FOI APOSTA NA MINHA PRESENCA. Dou Frf.

REGISTRO CIVIL DE JOINVILLE, SC




FICHA PARA DECLARAR OBITO

DADOS DO FALECIDO

1. Nome completo do FALECIDO:

2. Profissdo dofalecido:
**caso o falecido seja aposentado escrever o que 0 mesmo exercia antes de se aposentar e em

seguida escrever aposentado. Ex.: pedreiro aposentado.**

3. Estadocivil dofalecido:
() solteiro () casado () vitvo () divorciado ( ) separado judicialmente

4. Naturalidade do falecido (cidade em que nasceu):

5. Enderego residencial do falecido:

ne Bairro: Complemento (n2 do apartamento ououtra

informacdo relevante)

Cidade: CEP: Estado:

6. Filiacdo do falecido:
Nome completo do pai:
Naturalidade:

( )vivo ( )falecido - data do falecimento:_ / /

* Se o pai do falecido for vivo, preencher os campos abaixo:
Profissao:
Endereco:

n2 Bairro: Complemento (n2 do apartamento ou outra

informacdo relevante):
Cidade: CEP: Estado:

7. Nome completo da mae:
Naturalidade:
( )viva ( )falecida-datado falecimento: /__/
* Se a mae do falecido for viva, preencher os campos abaixo:
Profissdo:
Endereco:

ng Bairro: Complemento (n2 do apartamento ou outra

informacdo relevante):
Cidade: CEP: Estado:

8. Local do sepultamento do falecido:
O falecido ( ) serasepultado ( )jafoisepultado
( )seradcremado( )foicremado
Nome COMPLETO e CERTO do cemitério/crematorio:

Cidade: Estado:

9. Deixa bens a inventariar/partilhar? (deixou casa, carro, terreno, dinheiro, etc.)
()sim ( ) ndo

10. Eraeleitor(a)?
( )sim ( )ndo

11. Deixatestamento conhecido?
()sim ( ) ndo

12. Nome do cénjuge (marido/esposa): (para pessoas casadas/separadas/divorciadas/viivas):




13. Nome COMPLETO e IDADE dos FILHOS VIVO e FALECIDO do falecido (citar do mais velho para o mais

novo).

Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos
Idade: anos

14. Numero de FILHOS VIVOS maiores de 18anos ( )

15. Numero de FILHOS VIVOS menores de 18 anos ( )

DADOS DO DECLARANTE

16. Nome completo do DECLARANTE (quem esta declarando o 6bito):

17. Grau de parentesco do DECLARANTE com o falecido(a):

18. Profissdo atual do declarante:
*** caso seja aposentado escrever a profissdo que exercia antes de se aposentar e em seguida

aposentado(a). Ex.: pedreiro aposentado ***

19. Naturalidade do declarante (cidade em que nasceu):

20. Data de nascimento do declarante: / /

21. N2 do documento de identificacdo do declarante (RG,CNH):

22. N2 do CPF dodeclarante:

23. Estado civil dodeclarante:
() solteiro () casado () viuvo () divorciado ( ) separado judicialmente

24. Endereco residencial do declarante:
n2 Bairro: Complemento (n? do apartamento ou outra

informacdo relevante):
Cidade: CEP: Estado:

25. Observagoes:

26. TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro ter recebido a devida orientagao do cartério a respeito da documentagao apresentada para o
registro do dbito, estando ciente de que as declaragbes prestadas sdo de minha total responsabilidade.
Declaro, ainda, que tomei ciéncia da politica de privacidade de dados desta serventia, concordando com
o tratamento dos dados pessoais para finalidade especifica, conforme os ditames da Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018). Autorizando, a permanéncia dos meus dados no sistema de
automacado da serventia, por tempo indeterminado.

Por ser verdade, firmo o presente.
Joinville-SC, de de

ASSINATURA DO DECLARANTE

TELEFONE DO DECLARANTE: ( )
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