CERTIDAO DE OBITO

NOME:

MATRICULA:
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO ELEITOR
FILIAGAO E RESIDENCIA
DATA E HORA DO FALECIMENTO DIA MES ANO
LOCAL DE FALECIMENTO
CAUSA DA MORTE
SEPULTAMENTO/CREMAGAO(MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE

NOME-E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

O CONTEUDO DA CERTIDAO E VERDADEIRO. DOU FE
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