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Deseja requerer : Certiddo de obito Fotocopia aut. do cert de obito emitido pelo hospital
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Nome do falecido
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Data de obito Ano Mes Dia
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Fndlcar a relacdo com o falecido e o0 motlvo deste pedido
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>< No |mped|mento de provar o grau parentesco com o falecido, (conjuge, filhos, pais, irmdos), tutor ou advogado o

requerente deve preencher esta declaragdo, anexando esta a fotocopia do seu documento de identificacdo; no acto do pedido, o
requerente deve apresentar o seu documento de identificag8o original
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Nota: O requerente foi advertida de que as falsas declara¢des implicam responsabilidade civil e criminal
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Assmatura  (Conforme o BIR)
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