ILMA. SRA. OFICIALA DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIÇÕES E TUTELAS DA SEDE DA COMARCA DE AMERICANA- SP.

_________________________________________________________________________________________________________  ,

                                       Nome completo

_________________________________ , __________________________________ , ____________________________________________

           estado civil                                                               profissão                                            residência e domicílio

_______________________________________________________________, _________________________________________________ ,

                                                                                                                                      documento de identidade (natureza e número)

_________________________________ , abaixo assinado(a)  vem pelo presente  requerer, nos termos do artigo 32 

 inscrição no CPF-MF 

seja trasladada  a certidão de óbito de_____________________________________________________________ 

                                                                                                                                          Nome completo do(a) falecido(a)  

_____________________  juntando os documentos assinalados e declarando o que abaixo consta :  

(   )certidão de óbito  expedida pela repartição brasileira no exterior.

(  )certidão de óbito expedida por repartição estrangeira, revestida das formalidades necessárias, acompanhada por tradução, registradas no Cartório do Registro de Títulos e documentos.

(   )declaração ou documento do médico da causa mortis

(   )certidão de nascimento do falecido

(   )certidão de casamento do falecido

Dados do óbito ( preencher o que não consta da certidão):Dia, mês, e ano:____/___/________.Hora 

_

___________, local:  _______________________________________________________________________________________________

Dados do(a) falecido(a) (preencher  o que não constar da certidão):sexo:(   )M  (   )F  Idade:_______

cor:______________________,profissão:________________________________,naturalidade:_____________________________, 

endereço e domicílio: __________________________________________________________________________________________

Nome do pai: ___________________________________________________________________________________________________, 

profissão:_______________________, naturalidade:______________________Nome da mãe:___________________________

 _____________________________________________________________________, profissão:_________________________________, 

naturalidade:__________________________, residência dos pais:____________________________________________________

__________________. O (a) falecido: Era eleitor:(   )SIM   (   )NÃO. Deixou bens? (   )SIM  (   )NÃO. Deixou testamento conhecido? (   )SIM  (   )NÃO. Deixou herdeiros menores ou interditos(   )SIM (  )NÃO . Deixou filhos: (  )SIM  (   )NÃO. Em caso positivo, nome e idade de cada um:_____________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil: (   )solteiro(a)  (   )casado(a)   (   )separado(a)   (    )divorciado(a)   (   )viúvo(a). Nome do(a)

cônjuge, se o caso:______________________________________________________________________________________________ 

Cartório do casamento:______________________________________________________Números dos documentos:CPF:

______________________________, PIS/PASEP:_________________INSS:_______________________________________,

benefício:___________________________, título de eleitor:____________________________, documento de identidade:

______________________________, Carteira de trabalho:________________________, registro de nascimento:__________

________, livro:________ e folhas:__________. 
  

                                                           Nestes termos,

                                                           P. Deferimento.

                                                          Americana,_________de____________________________de 20____________ 

                                                                                ______________________________________________________________________ 

                                                                                                                        Assinatura do (a) requerente

                                                                                                                              Reconhecer firma   

