
 

   DECLARAÇÃO  
 

 

DECLARAMOS, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, sobre o 

falecimento de ____________________________________________________________________, 

ocorrido em _______________________, sendo os ÚNICOS herdeiros necessários, que 

subscrevem a presente, com firma reconhecida em cartório de Notas, na forma da legislação 

em vigor. 

 

DECLARAMOS ainda que inexistem outros herdeiros além daqueles que firmam a presente. 

 

Os declarantes estão cientes de que a presente declaração é feita sob as penas da Lei, e de que, 

em caso de falsidade desta ou dos documentos fornecidos e apresentados, ficarão sujeitos à 

sanções previstas no Código Penal e às demais cominações administrativas e civis cabíveis. 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

      (Assinatura) 

NOME COMPLETO:  

RG:  

CPF:  

ENDEREÇO:  

LOCAL E DATA: 
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