PROCURAÇÃO

OUTORGANTE:
Nome:

Estado civil:

Profissão:

Endereço:

Documento:

Parentesco com o falecido:

Fone para contato:

OUTORGADO:
Nome:

Estado civil:

Profissão:

Endereço:

Documento:

Pelo presente instrumento particular de procuração, o outorgante, acima qualificado, nomeia e constitui seu procurador, o outorgado, com poderes para representá-lo junto ao Ofício de Registro Civil das Pessoas Naturais, para o fim especial de declarar o óbito da pessoa abaixo mencionada; podendo para tanto assinar o registro de óbito, fazer declarações, dentre elas os seguintes dados do falecido e do óbito:

Nome do falecido(a):

Estado civil:                                                      

Cônjuge (mesmo que separado/viúvo):

Se união estável, nome do companheiro(a):

Cartório onde casou:

Nacionalidade:

Data de nascimento:                                          

Idade:           anos                  

Sexo:                                         Cor:  

Naturalidade:                                                               Profissão:       

Era funcionário público ou da justiça, mesmo aposentado ou pensionista ? (    )Sim (    )Não

Residência: 

Nome(basta o pré-nome) e idade dos Filhos:

Deixou outros herdeiros menores ou interditos: (      )Sim    (      )Não

Deixou filho menor de 18 anos sem genitor (pai ou mãe) sobrevivente? (      )Sim    (       )Não

Deixou bens a inventariar: (     )Sim   (   )Não  -         Deixou testamento: (     )Sim    (      )Não

Era eleitor(a): (      )Sim    (      ) Não

Nome do Pai:

Naturalidade do pai (estado que nasceu):

Profissão do pai (se vivo):

Nome da Mãe:

Naturalidade da mãe (estado que nasceu):

Profissão da mãe (se viva):

Endereço dos pais (se vivos):

Local do sepultamento ou cremação:

Número da Declaração de óbito:

Declaro que são verídicos os dados constantes na Declaração de óbito acima mencionada.

                                    Local e data,                               

                                     -------------------------------------------------------------------------------

                                                                               Assinatura do outorgante
