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SETOR CONSULAR

AUTORIZAÇÃO – REGISTRO DE ÓBITO




Eu, 				, relação de parentesco com o/a falecido/a: 		 , documento de identidade n˚: 	, expedido pelo órgão: 					, autorizo  o/a 			 a atuar como declarante do registro de óbito de 					.





(Local e data)





Assinatura


A assinatura deverá ser reconhecida por semelhança em cartório ou em repartição consular brasileira. Deverá ser
anexada cópia simples do documento de identificação do assinante desta autorização.
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