
REGISTO DE ÓBITO 

Enregistrement de décès 

Nome completo do falecido – nom du défunt : ___________________________________________________ 

Nacionalidade – nationalité :  Portuguesa – portugaise Outra - autre 

Nº BI/CCidadão  (facultativo ) - nº doc. Identité (facultatif) : ____________________________________________ 

Data de nascimento - date de naissance : _________________________________________________________ 

Local de nascimento - lieu de naissance : _________________________________________________________ 

Nome completo do cônjuge ou declarante – nom du conjoint ou du déclarant : ______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Morada completa – adresse : ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

email : ______________________________________________@________________________________ 

Assinatura do cônjuge ou declarante – signature du conjoint ou du déclarant

______________________________________________________________________________________________ 

 (A assinatura deve ser igual à do documento de identidade – signature semblablé à celle portée sur le documentsd’identité) 

Consulte http://consuladoportugalparis.org/serv_consular/obito.php, junte os documentos justificativos pedidos 
e envie para – consulter la page internet indiquée, joindre tous les documents demandés et adresser le tout à :

Consulat du Portugal – 14 Place Jean Jaurès – 37000 Tours

Custo  -  Coût : 21 €

O cheque deverá ser de uma conta bancária cujo falecido não seja titular.
Le chèque devra être d'un compte bancaire dont le défunt n'est pas titulaire.

Em cumprimento do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) declaro que tomei conhecimento 
de que os dados pessoais aqui solicitados têm por finalidade a instrução do procedimento com vista à 
decisão do pedido supra referido e consinto a recolha dos meus dados pessoais, o seu tratamento e 
transmissão a terceiros que estejam envolvidos no processo ou operacionalização do mesmo, bem como a 
sua manutenção durante o prazo legal estabelecido pelas entidades envolvidas.
Estou ciente de que em qualquer momento poderei exercer os meus direitos de acesso e oposição ao 
tratamento dos dados, nos termos da legislação em vigor, devendo, neste caso, enviar um email para 
cgparis@mne.pt.




