NOME DO FALECIDO(A): .............................................................................................……………………...
Estado Civil: (   )solteiro(a)     (   ) casado(a)      (   ) viúvo(a)      (   ) sep. judicialmente     (   ) divorciado(a)
União Estável: (    ) sim (    ) não – Nome do Companheiro(a): …………………………………………………..
Nacionalidade: (   ) Brasileira   (   ) Italiana   (   ) Alemã   (   ) Polonesa   (   )Outra................................................
Natural de (Cidade e Estado):..................................................Profissão:.................................................................
Nome do Esposo(a):.................................................................................................................................................
Pai do falecido(a) é:      (   ) vivo   (   ) falecido – NATURALIDADE .................................……………….........
Profissão:..................................................................................... Nacionalidade: ..................................................., Endereço: ..................................................................................................................................................................
Mãe do falecido(a) é:    (   ) viva   (   ) falecida – NATURALIDADE ...........................…………………............

Profissão:..................................................................................... Nacionalidade:...................................................., Endereço: ..................................................................................................................................................................
Sepultamento  (   )será  (   ) foi  feito no Cemitério..................................................................................................

Deixou os seguintes filhos vivos - (nome e idade, na ordem do mais velho ao mais novo):
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…...

Filhos menores órfãos (   ) SIM, constar no termo “inexistindo genitor(a) sobrevivente” e comunicar CT;
(   ) NÃO, então constar no termo “existindo genitor(a) sobrevivente”. (   ) Informação desconhecida. 
Deixou os seguintes filhos falecidos (nome):............................................................................................................
DEIXOU TESTAMENTO CONHECIDO?    (   )  SIM              (   )  NÃO

DEIXOU BENS A INVENTARIAR? 
(   ) SIM    (Bens Imóveis:  casa, apartamento, terra, terreno;  Bens Móveis: carro, moto, trator, arma de fogo registrada). 
(   ) NÃO



ERA ELEITOR (A)?         (   )  SIM        (   )  NÃO

O(A) FALECIDO(A) RECEBIA BENEFÍCIO DO INSS?  (   ) SIM      (   )NÃO
Número do benefício:......................................................……………………………………………………….(   ) Não sei informar o número do benefício do INSS
RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS DO FALECIDO(A):
RG:........................................................................., CTPS:................................................série.................-.............

CPF/MF:................................................................., Título Eleitoral:.......................................................................

Zona:................................, Seção:........................... CNH.........................................................................................

               Declaro, sob as penas da lei, que nesta data recebi os documentos do falecido(a) acima relacionados, e que as informações são verdadeiras e foram por mim prestadas. 
Nome:........................................................................................................................................................................
Nacionalidade:...............................................,Naturalidade:.................................................................................
Estado Civil:.............................................................................Profissão:............................................................... RG.nº..................................................................Endereço:........................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefone:(         )........................................................ Celular: (          ) .................................................................
Erechim, RS  ...........de.................................de.........…..









  ……………………………………………………..…………..

                                            






      Assinatura do declarante
