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QUESTIONÁRIO DE ÓBITO 

 

 

DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÕES VERBAIS NO ATO DO REGISTRO DE ÓBÍTO 

Nome do Obituado:_______________________________________________________________________; 

Cor:_____________; Naturalidade do Obituado :____________________; Era Eleitor(a)? [    ] Sim [    ] Não  

Data do Óbito:____/____/__________; Hora:_______________; Idade:_______; Sexo:_________________; 

Nome do Pai:_____________________________________________________________________________; 

Profissão do Pai:___________________; Naturalidade do Pai:_____________________________________; 

Endereço do Pai:__________________________________________________________________________; 

Nome da Mãe:____________________________________________________________________________; 

Profissão da Mãe:___________________; Naturalidade da Mãe:____________________________________; 

Endereço da Mãe:_________________________________________________________________________; 

Estado Civil:  [   ] Solteiro  [   ] Casado [   ] Separado [    ] Divorciado [    ] Viuvo.  

Nome do Cônjuge: ________________________________________________________________________; 

Possui Escritura de União Estável? ____________________ 

Deixou Bens?         [   ] Sim [    ] Não          Deixou Testamento?  [   ] Sim [    ] Não                   

Deixou Herdeiros? [   ] Sim [    ] Não          Deixou Interditos?     [    ] Sim [    ] Não  

Deixou Filhos?       [   ] Sim [    ] Não          Quantos Maiores?___________; Quantos Menores? __________;       

Nome  e idade dos Filhos: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

CREMAÇÃO [    ]                 SEPULTAMENTO [   ] 

Local do Sepultamento ou Cremação: ______________________________________________ 
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QUESTIONÁRIO DE ÓBITO 

 

 

Dados do Declarante: 

Nome: ______________________________________________________________________________; 

Profissão: ___________________; Documentação de Identidade Civil: __________________________; 

Estado Civil:  [   ] Solteiro  [   ] Casado [   ] Separado [    ] Divorciado [    ] Viuvo.  

CPF:_______________________; Telefone: (     )_________________; Nacionalidade:______________; 

Endereço:____________________________________________________________________________; 

Parentesco/Relação com obituado(s)? [   ] Não [   ] Sim. Qual? ______________________. 

 

DESEJA SOLICITAR VIAS ADICIONAIS DO REGISTRO? 

[     ] Sim  [    ] Não. Quantidade? _______________________________. 

ATENÇÃO: 

 As vias adicionais são de extrema importância para fins de inventário, entregue a bancos e 

instituições financeiras, bem como documentação para os filhos do registrado. 

 

 

 

                                                                                        Rio de Janeiro_____de______________de 20 . 
 

___________________________________________________________ 

 (ASSINATURA DO(A) DECLARANTE) 

 

Declaro que as informações descritas acima, estão de acordo com que o que foi informado por mim, na data de hoje no 
ato desta lavratura. 


