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INSTRUCAO TECNICA DE NORMALIZACAO

ITN/ON-RCPN n° 03, de 26 de dezembro de 2024

Dispoe sobre a uniformizacio do
preenchimento dos campos das
certidbes em  breve relato de
nascimento, casamento, natimorto e
obito.

O COMITE CONSULTIVO DE NORMAS TECNICAS - CCNT, por meio do
Presidente do Operador Nacional do Registro Civil de Pessoas Naturais — ON-RCPN,
com fulcro no artigo 28 do respectivo Estatuto Social, e:

CONSIDERANDO o previsto no Artigo 228-I do Provimento n. 149 do Cédigo Nacional
de Normas da Corregedoria Nacional de Justica do Conselho Nacional de Justica — Foro
Extrajudicial (CNN/CN/CNJ-Extra), que autoriza a edi¢ao de Instrugdes Técnicas de
Normaliza¢ao (ITNs) destinadas ao detalhamento de orientagdes aos oficiais de registros
publicos sobre o cumprimento de determinagdes legais ou normativos que digam
respeito as plataformas, sistemas e servigos eletronicos;

CONSIDERANDO o previsto no Artigo 472, §2° do Provimento n. 149 do Coédigo
Nacional de Normas da Corregedoria Nacional de Justica do Conselho Nacional de
Justica — Foro Extrajudicial (CNN/CN/CN]J-Extra), que autoriza a edi¢do de Instrucao
Técnica de Normalizagao (ITN) para suplementar regras referentes aos modelos
unificados de certiddes;

CONSIDERANDO os equivocos verificados na emissdao, assim como a existéncia de
duvidas acerca do correto preenchimento dos campos das certidoes em breve relato de
nascimento, casamento, obito e natimorto pelos oficiais de registro civil das pessoas

naturais;

CONSIDERANDO a conveniéncia de estabelecimento de um padrdo nacional de
preenchimento dos campos das certidoes em breve relato de nascimento, casamento,
obito e natimorto visando o aperfeicoamento da prestagdo informacional;

CONSIDERANDO que a uniformizacdo do preenchimento traz seguranca e
transparéncia ao processo de certificagdo, além de auxiliar a produgdo estatistica,
tornando-a mais consistente e confiavel;
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ESTABELECE:

Art. 1° A presente Instru¢ao Técnica de Normalizagao — ITN trata da uniformizagao do
preenchimento dos campos das certidoes de registros e transcricdes de nascimento,
casamento, obito e natimorto expedidas sob a forma de breve relato, conforme modelos
unificados constantes nos Anexos do Provimento CNJ n. 182/2024 que alterou o Cédigo
Nacional de Normas da Corregedoria Nacional de Justica do Conselho Nacional de
Justica — Foro Extrajudicial (CNN/CN/CN]J-Extra).

Art. 2° As orientagOes de preenchimento, que se encontram nos Anexos integrantes da
presente ITN, visam a padronizagdo do processo de certificagdo, nao se prestando a
orientacao do registro em si, que deve ser realizado com observancia da legislagao
regente.

Art. 3°. A uniformizacao do preenchimento dos campos prevista na presente ITN devera
ser implementada até o dia 1° de fevereiro de 2025.

Art. 4° - Esta Instru¢do Técnica de Normalizagdo entra em vigor na data de sua
publicagao.

Brasilia-DF, 26 de dezembro de 2024.

recisto - Assinado eletronicamente por: 26/12/2024 13:44:35 - Luis Carlos Vendramin
Junior
https://assinatura.registrocivil.org.br/verificar

Luis Carlos Vendramin Jtnior

Presidente
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ONRCPN ooveorrcconas
ANEXO 1

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Tratando-se de transcri¢ao de registro de nascimento efetuado no exterior, o titulo da
certiddo deve ser: “TRANSCRICAO DE CERTIDAO DE NASCIMENTO”

CAMPO ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
NOME Indicar o nome atual que consta no registro
ou averbagbes, desconsiderando as
anotacgoes.
CPF Constar o nimero de inscri¢ao no padrao

“000.000.000-00".
Quando nao houver a informacao, colocar

“NAO CONSTA” no campo.
MATRICULA Observar o padrao uniformizado nacional.
DATA DE NASCIMENTO Constar a data do nascimento por extenso.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DIA, MES E ANO DO NASCIMENTO | Constar apenas os numerais.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” em cada campo.

HORARIO DE NASCIMENTO Constar o horario no padrao “00:00”.
Quando nao houver a informacgao, colocar
“N/C” no campo.

MUNICIPIO DA NATURALIDADE | Constar a naturalidade do registrado
constante no registro, conforme art. 54, §4°

da Lei 6.015/73.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
UF DO MUNICIPIO DA | Constar apenas a sigla do estado com duas
NATURALIDADE letras.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.
LOCAL DE NASCIMENTO Se constar no registro que o nascimento
ocorreu em hospital ou estabelecimento de
satide, constar apenas o nome do
estabelecimento.
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Se constar no registro que o nascimento
ocorreu em domicilio, constar “domicilio”,
seguido do endere¢o — rua/avenida, n°
municipio e estado.

Se constar no registro que o nascimento
ocorreu fora do hospital ou
estabelecimento de saude e em local
diverso do domicilio, constar o endereco
em que ocorreu - rua/avenida, n®
municipio e estado.

Se, por fim, constar no registro que o
nascimento correu em aldeia indigena,
constar o nome da aldeia indigena, seguido
da localiza¢do — municipio e estado).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

MUNICIPIO DE NASCIMENTO Constar o municipio em que ocorreu o
nascimento.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

UF DO MUNICIPIO DE | Constar apenas a sigla do estado com duas
NASCIMENTO letras.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

SEXO Constar o sexo indicado no registro.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NOME DO GENITOR 1 Constar o nome completo, conforme
registro.

MUNICIPIO DE NASCIMENTO DO | Constar o municipio de nascimento do

GENITOR 1 genitor 1.

Quando se tratar de genitor nascido no
exterior, indicar apenas o pais de
nascimento ou, inexistindo, a informacgao
que constar.

Quando nao houver a informacao, colocar

“NAO CONSTA” no campo.
UF DO MUNICIPIO DE | Constar apenas a sigla do estado com duas
NASCIMENTO DO GENITOR 1 letras.

Quando se tratar de genitor nascido no
exterior, constar “EX”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.
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AVOS

Constar os nomes completos dos avds da
linhagem do genitor 1 constantes no
registro, separados por “;”.

Quando nao houver a informacao de
nenhum dos avos, colocar “NAO

CONSTA” no campo.

UF e Avo(0)(s).

Observacao: Havendo mais que um genitor, replicar os campos
atinentes ao Nome do(a) genitor(a), Municipio de Nascimento,

GEMEO

Constar o nome completo do gémeo, assim
como a matricula de seu registro de
nascimento.

Se houver mais de um gémeo, acrescentar
campos para cada um deles.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DATA DO REGISTRO

Constar a data do registro de nascimento
por extenso.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DNV

Constar o numero da Declaragdao de
Nascido Vivo.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ANOTACOES/AVERBACOES

Constar o teor dos atos registrais de
anotacao e averbacao, além de informacoes
adicionais solicitadas por quesitos.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ANOTACOES VOLUNTARIAS DE
CADASTRO

Constar as numeragdes dos documentos de
identificagio  solicitadas  pela  parte
interessada;

Se, entretanto, houver averbacao de
alteragdo de prenome, preencher os campos
com as informagoes ali constantes.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
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ANEXO II

CERTIDAO DE CASAMENTO

Tratando-se de transcrigao de registro de casamento efetuado no exterior, o titulo da
certiddo deve ser: “TRANSCRICAO DE CERTIDAO DE CASAMENTO”

CAMPO ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
NOME ATUAL DOS CONJUGES Sempre indicar o nome atual que consta no
registro ou averbagoes, desconsiderando as
anotagbes e alteragbes decorrentes do
estado civil.
CPF DOS CONJUGES Constar o numero de inscri¢ao no padrao
“000.000.000-00".
Quando nao houver a informacgao, colocar

“NAO CONSTA” no campo.
MATRICULA Observar o padrao uniformizado nacional.
1° CONJUGE Constar o nome do 1° conjuge no momento

da habilitacao do casamento, observando as

alteragdes posteriores, salvo as decorrentes
do art. 57, II e III da Lei 6.015/73 e as

anotacoes.

DIA/MES/ANO DO NASCIMENTO | Constar apenas os numerais.

DO 1° CONJUGE Quando nao houver a informacgao, colocar
“N/C” em cada campo.

NACIONALIDADE Constar a nacionalidade do 1° conjuge).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ESTADO CIVIL Constar o estado civil do 1° cOnjuge no

momento da habilitacio do casamento —
solteiro(a), divorciado(a) ou vitvo (a).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

MUNICIPIO DA NATURALIDADE | Constar a naturalidade do 1° conjuge ou, se
nado houver, o0 municipio de nascimento.

Se estrangeiro, indicar apenas o pais de
nascimento ou, inexistindo, a informacgao
que constar.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
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UF DO MUNICIPIO DE
NASCIMENTO DO 1¢ CONJUGE

Constar apenas a sigla do estado com duas
letras.

Quando se tratar de conjuge nascido no
exterior, constar “EX”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

GENITORES

Constar os nomes dos genitores do 1°
cOnjuge.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NOME QUE PASSOU A UTILIZAR

Constar o nome que o 1° cOnjuge passou a
utilizar apds o casamento, observando as
alteragdes posteriores de nome, exceto a
decorrente de  divorcio/separacdao, e
desconsiderando as anotacdes.

Se nao houve alteragao do nome do conjuge
1, constar novamente o nome do momento
da habilitacdo, nao devendo constar
qualquer outra referéncia, como “O
MESMO” ou outras similares.

2° CONJUGE

Constar o nome do 2?2 conjuge no momento
da habilitacao do casamento, observando as
alteragdes posteriores, salvo as decorrentes
do art. 57, II e III da Lei 6.015/73 e as
anotacgoes.

DIA/MES/ANO DO NASCIMENTO

Constar apenas os numerais.

DO 2¢ CONJUGE Quando nao houver a informacgao, colocar
“N/C” em cada campo.

NACIONALIDADE Constar a nacionalidade do 2° conjuge).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ESTADO CIVIL Constar o estado civil do 2° cOnjuge no

momento da habilitacio do casamento —
solteiro(a), divorciado(a) ou vitvo (a).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

MUNICIPIO DA NATURALIDADE

Constar a naturalidade do 2° conjuge ou, se
nado houver, o0 municipio de nascimento.

Se estrangeiro, indicar apenas o pais de
nascimento ou, inexistindo, a informacgao
que constar

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
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UF DO MUNICIPIO
NASCIMENTO DO 2¢ CONJUGE

DE

Constar apenas a sigla do estado com duas
letras.

Quando se tratar de conjuge nascido no
exterior, constar “EX”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

GENITORES

Constar os nomes dos genitores do 2°
cOnjuge.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NOME QUE PASSOU A UTILIZAR

Constar o nome que o 2° cOnjuge passou a
utilizar apds o casamento, observando as
alteragdes posteriores de nome, exceto a
decorrente de  divorcio/separacdao, e
desconsiderando as anotagoes.

Se nao houve alteragao do nome do conjuge
2, constar novamente o nome do momento
da habilitagao,
qualquer outra referéncia,
MESMO” ou outras similares.

constar
IIO

nao devendo
como

DATA DA CELEBRACAO DO
CASAMENTO OU, SE FOR O CASO
DE CONVERSAO DE UNIAO
ESTAVEL, DATA DO REGISTRO

Constar a data da celebracao do casamento
civil ou religioso.

No caso de conversdo de unido estavel em
casamento, por inexistir o ato de celebragao,
deve constar a data do registro.

As datas devem constar por extenso.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DIA/MES/ANO DA DATA DA
CELEBRACAO DO CASAMENTO

Constar apenas os numerais.
Quando nao houver a informacao, colocar

OU, SE FOR O CASO DE | “N/C”em cadacampo.

CONVERSAO DE UNIAO ESTAVEL,

DATA DO REGISTRO

REGIME DE BENS Constar o regime de bens adotado pelos
conjuges.
Caso exista escritura publica de pacto
antenupcial, indicar a data, o livro, as folhas
e o tabelido que a lavrou.

DATA DE REGISTRO DE | Constar a data do registro do casamento por

CASAMENTO extenso.

Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
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DIA/MES/ANO DA DATA DE
REGISTRO DE CASAMENTO

Constar apenas os numerais.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” em cada campo.

ANOTACOES/AVERBACOES

Constar o teor dos atos registrais de
anotacao e averbacao, além de informacoes
adicionais solicitadas por quesitos.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ANOTACOES VOLUNTARIAS DE
CADASTRO

Constar as numeragdes dos documentos de
identificacdo  solicitadas pela  parte
interessada;

Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
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ANEXO III

CERTIDAO DE OBITO

Tratando-se de transcri¢ao de registro de dbito efetuado no exterior, o titulo da certidao
deve ser: “TRANSCRICAO DE CERTIDAO DE OBITO”

CAMPO ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
NOME Indicar o nome atual que consta no registro
ou averbagbes, desconsiderando as
anotacgoes.
Em se tratando de obito de pessoa
desconhecida, constar “DESCONHECIDO”
no campo.

CPF Constar o numero de inscri¢ao no padrao
“000.000.000-00".
Quando nao houver a informacao, colocar

“NAO CONSTA” no campo.
MATRICULA Observar o padrao uniformizado nacional.
DATA DO FALECIMENTO Constar a data do falecimento por extenso.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
DIA, MES E ANO DO | Constar apenas os numerais.
FALECIMENTO Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” em cada campo.
HORARIO DO FALECIMENTO Constar o horario no padrao “00:00”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.
LOCAL DO FALECIMENTO Se constar no registro que o falecimento
ocorreu em hospital ou estabelecimento de
satde, constar apenas o nome do
estabelecimento.

Se constar no registro que o falecimento
ocorreu em domicilio, constar “domicilio”,
seguido do endereco — rua/avenida, n°
municipio e estado.

Se constar no registro que o falecimento
ocorreu fora do hospital ou
estabelecimento de satide e em local
diverso do domicilio, constar o endereco
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em que ocorreu - rua/avenida,

municipio e estado.

o
ns

Se, por fim, constar no registro que o
falecimento correu em aldeia indigena,
constar o nome da aldeia indigena, seguido
da localizagdo — municipio e estado).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

MUNICIPIO DE FALECIMENTO

Constar o municipio em que ocorreu o
falecimento.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

UF DO MUNICIPIO DE | Constar apenas a sigla do estado com duas

FALECIMENTO letras.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

SEXO Constar o sexo indicado no registro.
Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ESTADO CIVIL Constar o estado civil do(a) falecido(a) no

do Pode ser

separado(a),

momento falecimento.
solteiro(a), casado(a),
divorciado(a) ou viavo(a).
Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NOME DO ULTIMO CONJUGE OU
CONVIVENTE

Constar o nome do ultimo conjuge ou do
ultimo convivente, conforme indicado no

registro.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

IDADE Constar a idade do(a) falecido(a) no

momento do falecimento no padrao “00
anos”, “00 meses” ou “00 dias”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DIA, MES EANO DO NASCIMENTO
DO(A) FALECIDO(A)

Constar apenas os numerais.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” em cada campo.

MUNICIPIO DA NATURALIDADE

Constar a naturalidade do falecido ou, se
nado houver, o municipio de nascimento.

Se estrangeiro, indicar apenas o pais de
nascimento ou, inexistindo, a informacgao
que constar.

Brasilia/DF, no Setor Comercial Sul,
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Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

UF DO MUNICIPIO DA | Constar apenas a sigla do estado com duas

NATURALIDADE DO(A) | letras.

FALECIDO(A) Quando se tratar de falecido(a) nascido(a)
no exterior, constar “EX”.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

NOME DOS GENITORES Constar o(s) nome(s) completo(s) do(s)
genitor(es) do(a) falecido(a).
Separar os nomes por “;”.
Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

CAUSA DA MORTE Constar todas as causas e condigdes da

morte na sequéncia indicada na Declaracao
de Obito — DO e constantes no registro.
Separar as causas por “;”.

Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NOME DO MEDICO QUE ATESTOU
0 OBITO OU, SE FOR O CASO, DAS
TESTEMUNHAS

Constar o(s) nome(s) completo(s) do(s)
médico(s) que atestou(aram) o dbito ou das
testemunhas que tiverem presenciado ou
verificado a morte, em caso de auséncia de
atestado, conforme indicado no registro.
Quando houver mais que um médico
atestante ou mais que uma testemunha,
separar por “;”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NUMERO DO DOCUMENTO DO
MEDICO

Constar o niimero do CRM do médico
seguido da UF de inscrigao.

Se houver dois médicos, inserir os dois
CRM/UF.

Se for o caso de testemunhas, colocar “NAQO
CONSTA” no campo.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

LOCAL
SEPULTAMENTO/CREMACAO

DE

Constar o nome do cemitério ou crematorio.
Quando nao houver a informacgao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

MUNICIPIO
SEPULTAMENTO/CREMACAO

DO

Constar o municipio em que ocorreu o
sepultamento/cremagao.

Brasilia/DF, no Setor Comercial Sul,
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Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

UF
SEPULTAMENTO/CREMACAO

DO

Constar apenas a sigla do estado com duas
letras.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

DATA DO REGISTRO

Constar a data do registro do ¢bito por
extenso.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DIA, MES E ANO DO REGISTRO DE
OBITO

Constar apenas os numerais.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” em cada campo.

NOME DO DECLARANTE

Constar o nome completo do declarante do
obito.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

EXISTENCIA DE BENS

Constar “SIM” quando o(a) falecido(a)
houver deixado bens e “NAO” quando nao
houver deixado bens.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

EXISTENCIA DE FILHOS

Se houver filhos no registro, constar o
“NOME e IDADE” de cada um deles.

Se houver filhos pré-mortos, constar o
“NOME (falecido)”.

Se nio houver filhos, constar “NAQ”.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ANOTACOES/AVERBACOES

Constar o teor dos atos registrais de
anotacgao e averbacao, além de informacgdes
adicionais solicitadas por quesitos.

Quando nao houver a informacao, colocar

“NAO CONSTA” no campo.
ANOTACOES VOLUNTARIAS DE | Constar as numeracdes dos documentos de
CADASTRO identificagdo  solicitadas pela  parte

interessada;

Quando nao houver a informacao, colocar

“NAO CONSTA” no campo.

Brasilia/DF, no Setor Comercial Sul,

Fls. 13 de 17

CNRCPN

Quadra 09, Bloco C, Torre C, 10° andar, sala 1001 - Parte H-2, Edificio Parque
Cidade Corporate, Asa Sul, Brasilia - DF, CEP 703082-00




ONRCPN ooveorrcconas
ANEXO IV

CERTIDAO DE NATIMORTO

Tratando-se de transcri¢ao de registro de natimorto efetuado no exterior, o titulo da
certidao deve ser: ”TRANSCRI(;AO DE CERTIDAO DE NATIMORTOQO”

CAMPO ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
NOME Constar o nome completo do natimorto.
Se nao foi colocado nome ao natimorto,
colocar “NAO CONSTA” no campo.

CPF NAO deve ser gerado CPF em caso de
natimorto;
No campo deve constar “NAO SE
APLICA”.

MATRICULA Observar o padrao uniformizado nacional.

DATA DO FALECIMENTO Constar a data do ¢bito fetal por extenso.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DIA, MES E ANO DO | Constar apenas os numerais.

FALECIMENTO Quando nao houver a informacgao, colocar
“N/C” em cada campo.

HORARIO DO FALECIMENTO Constar o horario no padrao “00:00”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

LOCAL DO FALECIMENTO Se constar no registro que o falecimento
ocorreu em hospital ou estabelecimento de
saide, constar apenas o nome do
estabelecimento.

Se constar no registro que o falecimento
ocorreu em domicilio, constar “domicilio”,
seguido do endereco — rua/avenida, n°,
municipio e estado.

Se constar no registro que o falecimento
ocorreu fora do hospital ou
estabelecimento de saude e em local
diverso do domicilio, constar o endereco
em que ocorreu - rua/avenida, n?
municipio e estado.

Se, por fim, constar no registro que o
falecimento correu em aldeia indigena,
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constar o nome da aldeia indigena, seguido
da localiza¢do — municipio e estado).
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

MUNICIPIO DE FALECIMENTO

Constar o municipio em que ocorreu o
nascimento sem vida.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

UF DO MUNICIPIO DE | Constar apenas a sigla do estado com duas

FALECIMENTO letras.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

SEXO Constar o sexo indicado no registro.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

ESTADO CIVIL Constar “NAO SE APLICA” no campo.

NOME DO ULTIMO CONJUGE OU
CONVIVENTE

Constar “NAO SE APLICA” no campo.

IDADE Constar “NAO SE APLICA” no campo.
DIA, MES E ANO DO NASCIMENTO | Constar apenas os numerais.
DO(A) FALECIDO(A) Quando nao houver a informacgao, colocar

“N/C” em cada campo.

MUNICIPIO DA NATURALIDADE

Constar a naturalidade do natimorto ou, se
nado houver, o0 municipio de nascimento.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

UF DO MUNICIPIO DA | Constar apenas a sigla do estado com duas

NATURALIDADE DO(A) | letras.

FALECIDO(A) Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

NOME DOS GENITORES Constar o(s) nome(s) completo(s) do(s)
genitor(es) do natimorto.
Separar os nomes por “;”.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

CAUSA DA MORTE Constar todas as causas e condigdes da

morte na sequéncia indicada na Declaracao
de Obito — DO e constantes no registro.
Separar as causas por “;”.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
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NOME DO MEDICO QUE ATESTOU
O OBITO OU, SE FOR O CASO, DAS
TESTEMUNHAS

Constar o nome completo do médico que
atestou o Obito ou das testemunhas que
tiverem presenciado ou verificado a morte,
em caso de auséncia de atestado, conforme
indicado no registro.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

NUMERO DO DOCUMENTO DO
MEDICO

Constar o numero do CRM do médico
seguido da UF de inscrigao.

Se for o caso de testemunhas, colocar “NAQO
CONSTA” no campo.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

LOCAL DE | Constar o nome do cemitério ou crematdrio.
SEPULTAMENTO/CREMACAO Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
MUNICIPIO DO | Constar o municipio em que ocorreu o
SEPULTAMENTO/CREMACAO sepultamento/cremacao.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.
UF DO | Constar apenas a sigla do estado com duas

SEPULTAMENTO/CREMACAO

letras.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” no campo.

DATA DO REGISTRO

Constar a data do registro do obito por
extenso.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

DIA, MES E ANO DO REGISTRO DE
OBITO

Constar apenas os numerais.
Quando nao houver a informacao, colocar
“N/C” em cada campo.

NOME DO DECLARANTE Constar o nome completo do declarante do
obito.
Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

EXISTENCIA DE BENS Constar “NAO SE APLICA” no campo.

EXISTENCIA DE FILHOS Constar “NAO SE APLICA” no campo.

ANOTACOES/AVERBACOES

Constar o teor dos atos registrais de
anotacao e averbacao, além de informacoes
adicionais solicitadas por quesitos.

Quando nao houver a informacao, colocar
“NAO CONSTA” no campo.

CNRCPN
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ANOTACOES VOLUNTARIAS DE
CADASTRO

Constar “NAO SE APLICA” no campo.
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