AO JUIZO DA 12 VARA DA COMARCA DE IRANDUBA/AM

| - REQUERENTE:

Nome completo: ‘

nacionalidade: [ brasileiro(a) [] outra, qual:

nome dos pais: ‘

profissao: ‘

estado civil: ‘ ‘ unido estavel: [1sim []n&o

CPF:‘ ‘ RG:‘

Endereco: ‘

e |

Bairro ‘ ‘ Cidade ‘

UF

CEP: ‘ e-mail: ‘

‘Telefone: ‘ ‘

Il - REQUERIMENTO:

Requer a autorizacdo para que o Oficio de Registro Civil de Iranduba proceda ao registro do 6bito

de‘

ocorrido em , informando o que segue:

Parentesco com o falecido: ‘

Motivo para nao ter realizado o registro no prazo: ‘

Caso o declarante n&o seja o primeiro da ordem legal, justificar o impedimento dos anteriores:

-O(A)
- O(A) falecido(a) era eleitor(a)? [dsim [nzo
- O(A)
- O(A)

- Deixou herdeiros menores ou interditos? [Isim []nao

A) falecido(a) deixou bens a inventariar? [dsim [nzo

A) falecido(a) deixou testamento conhecido? [dsim [nzo

A) falecido(a) era funcionario(a) Publico(a) Estadual? [sim [Jn&o




- Nome completo e idade de todos os filhos do(a) falecido(a):

Ja foi sepultado? (1 sim [ ndo

Local de sepultamento ou cremacao:

PAI DO FALECIDO:
profissao: ‘ ‘ Naturalidade: ‘ ‘

Endereco: ‘ ‘ n° S Bairro
‘ ‘ Cidade ‘ ‘ UF ‘ ‘
CEP: ‘ ‘ Caso ja seja falecido, apenas informar a data do 6bito:

MAE DO FALECIDO:
profissao: ‘ ‘ Naturalidade: ‘ ‘

Endereco: ‘ ‘ n° S Bairro
‘ ‘ Cidade ‘ ‘ UF ‘ ‘
CEP: ‘ ‘ Caso ja seja falecida, apenas informar a data do 6bito:

Il - FUNDAMENTO JURIDICO

O presente requerimento esta fundamentado no art. 6° do Provimento 260/2015 — CGJ/AM. Por
ser verdade, firmo o presente termo, juntando DNV e todos os demais documentos do falecido

que possuo acesso, pedindo deferimento.

Iranduba/AM,

(assinatura com reconhecimento de firma OU presencial no balcao apresentando
documento de identidade original com foto — tirar fotocépia)

CERTIFICO E DOU FE que a assinatura supra foi lancada em minha presenca.

Assinatura de quem presenciou a assinatura e carimbo do cartoério
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