
                        

sim 

não

endereço do local

zona urbana publico oficial sim sim 

zona rural privado não oficial não não

sim 

Declaração de Óbito Carteira de Identidade CPF não

Certidão de óbito Carteira de Trabalho nenhum

Guia de Sepultamento Carteira de Reservista outro -  especificar 

                        

sim 

não

endereço do local

zona urbana publico oficial sim sim 

zona rural privado não oficial não não

sim 

Declaração de Óbito Carteira de Identidade CPF não

Certidão de óbito Carteira de Trabalho nenhum

Guia de Sepultamento Carteira de Reservista outro -  especificar 

UF 

por mês 

por ano

desordenada 

IDENTIFICAÇÃO DA SECRETARIA ESTADUAL COM LOGOMARCA 

CADASTRAMENTO DOS LOCAIS DE SEPULTAMENTO  

o responsável pelos 
sepultamentos é 

alfabetizado 

responsável pela 
investigação

Município 

DATA DO CADASTRAMENTOLOCAL DE SEPULTAMENTO 

responsável pelo local 

denominação do local 

existe cisterna 
no local

é realizado o registro dos 
sepultamentos 

por dia 

documentos exigidos para sepultamento 

por mês 

por ano

o local de sepultamento se 
encontra na  

propriedade do 
terreno

ano de início dos 
sepultamentos  

ano do ultimo 
sepultamento  

responsável pelo local o responsável pelos 
sepultamentos é 

alfabetizado denominação do local 

desordenada 

LONGITUDE

LATITUDE

LOCAL DE SEPULTAMENTO DATA DO CADASTRAMENTO

situação legal do 
local 

nº de pessoas 
sepultadas

o local esta cercado 
por muro

nº de sepultamentos que se 
faz atualmente

a ocupação do local é 
feita de forma 

ordenada 

LATITUDE

LONGITUDE

o local de sepultamento se 
encontra na  

propriedade do 
terreno

situação legal do 
local 

a ocupação do local é 
feita de forma 

documentos exigidos para sepultamento é realizado o registro dos 
sepultamentos 

o local esta cercado 
por muro

existe cisterna 
no local

ordenada 

nº de sepultamentos que se 
faz atualmente

por dia 

ano de início dos 
sepultamentos  

ano do ultimo 
sepultamento  

nº de pessoas 
sepultadas


