INFORMAÇÕES PARA REGISTRO DE ÓBITO
Nome do(a) falecido(a):_________________________________________________
1. Se faleceu com testamento conhecido:         
SIM (   )   NÃO (   )
2. Se deixou bens:                                             
SIM (   )   NÃO (   )
3. Herdeiros menores ou interditos:                   
SIM (   )   NÃO (   )
4. Era eleitor(a):                                                  
SIM (   )   NÃO (   )
5. Cemitério:__________________________
6. Se deixou esposa/marido e filhos, nome completo.
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
· ____________________________________________________________
______________________________________________
Declarante (Grau de Parentesco:_______________)
Telefone para contato:_________________________________________
Macapá-AP, ______/_______/___________
