MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES DE OB”’O

CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM TOQUIO (Preencher a maquina ou em letra de forma)

H §g REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FORMULARIO DE REGISTRO
P\

DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) FALECIDO(A)

Nome completo Sexo
oM [OF
Data de nascimento Idade Local de nascimento (cidade/estado/pais)
/ /
dia més ano
Estado civil

[ ]solteiro(a) [ ] casado(a) [ ]Jviavo(a) [ ]divorciado(a) [_]outros

Cartério de registro de casamento (preencher mesmo em caso de separacao, divarcio ou viuvez)

Profissao Eleitor brasileiro

] Sim ] Nao

Endereco residencial completo

Cidade Provincia Cddigo Postal

DADOS SOBRE O OBITO

Data de falecimento Local de falecimento (cidade/provincia/pais)
/ / /
dia més ano hora(as) minuto(s)
Motivo de falecimento Nome do(a) médico(a) atestante

Local de sepultamento/ cremacéo, (se for o caso nome e endereco do cemitério)

Nome

Endereco

Cidade Provincia Pais
Se cremado, indicar [] Sim [] Nao
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DADOS FAMILIARES
Coénjuge (preencher mesmo em caso de separacdao, divércio ou pré-falecimento do/a cénjuge)

Nome completo

Nacionalidade Local de nascimento

(cidade/estado/pais)
Endereco
Cidade Estado CEP

Filiacdo (fornecer os nomes completos)
Pai: Nome completo
Nacionalidade

Mae: Nome completo
Nacionalidade

Filhos (fornecer os nomes completos) Data de nascimento
Nome / /
Nome / /
Nome / /
Nome / /
Nome / /
Nome / /

OUTRAS INFORMACOES

Deixou bens ? ] Sim ] N&ao Faleceu com testamento conhecido? ] Sim ] Nao

Deixou herdeiros menores ? ] Sim ] Nao

Em caso afirmativo, nomes e idades Data de nascimento

Nome / /

Nome / /

Nome / /
DECLARANTE

Telefone
Nome

Estado Civil |:| solteiro (a) |:| casado(a) |:| vilvo(a) |:| divorciado(a) |:| outros

Local de nascimento Nacionalidade

(cidade/estado/pais)

Assinatura Data / /
dia més ano
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