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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO E DIRETOR DO FORO
DA COMARCA DE CÁCERES – ESTADO DO MATO GROSSO.

Diz, __________________________, brasileiro(a), solteiro(a), do lar, portador(a) do RG nº ______________ e CPF nº _____________, tel.: (__) ______________, residente e domiciliado(a) na Rua _____________________, que não tendo em tempo hábil (03 meses) efetivado o registro de ÓBITO de seu ___: ___________________, brasileiro(a), solteiro(a), nascido aos ____________, filho de ________________________, portador do RG nº _____________ e CPF nº ____________, residente e domiciliado(a) no ________________________________________, com fundamento na lei 6.015/73, vem respeitosamente requerer de V. Exa. se digne mandar proceder ao competente REGISTRO TARDIO DE ÓBITO,  para o que presta as declarações abaixo, ratificadas no verso desta por duas testemunhas.

1- Que o Sr(a). ________________________, faleceu no dia ___________, às _______hs, no ______________________, declaração de óbito nº________, firmada pelo Dr(a). ____________________, CRM-MT _______, tendo como causa da morte: __________________________________________________________________, o sepultamento foi  realizado no Cemitério _________________________________________.

2- O(A) declarante informou que o(a) falecido(a)  era eleitor (ou não) em ___________________, deixa (ou não) companheiro(a), deixa ou não filhos maiores de idade _____________, deixa (ou não) bens a inventariar e deixa (ou não) testamento conhecido, nada mais declarou.
Termos em que

P. deferimento

Cáceres-MT, __/__/____.

__________________________________

Requerente
DECLARAÇÃO DE TESTEMUNHAS 
Nós, abaixo assinados, __________________________, brasileiro(a), solteiro(a), portador do RG nº ____________ e CPF nº _______________, residente e domiciliado(a) na _____________________________________, e ________________________, brasileiro(a), solteiro(a), portador do RG nº ____________ e CPF nº _______________, residente e domiciliado(a) na _____________________________________,, DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, QUE CONHECÍAMOS PESSOALMENTE O SR(A), FALECIDO(A) EM _____________, E SABEMOS SEREM VERDADEIRAS AS DECLARAÇÕES CONSTANTES DO DOCUMENTO FIRMADO PELO(A) SR.(A). _________________________________.
                                   Cáceres-MT, __/__/____.

_______________________________________

TESTEMUNHA 1
________________________________________
TESTEMUNHA 2
_____________________________________________________
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