
Declaração de Herdeiros

(sou, somos, são)

(solteiro / casado / viúvo / desquitado)

(deixa / não deixa) (deixa / não deixa)

Declaro, em sã consciência, que _____________________________único(s) herdeiro(s) legal(ais) e beneficiário(s) do 

Sr(a). ____________________________________________________________________________________________, 

(meu) nosso(a) ________________________ que faleceu no estado civil de __________________________________ 

o qual _________________ filhos e __________________ companheiro(a) reconhecido(a) pela Lei 

Previdenciária,conforme relação abaixo:

Testemunhas:

Nome: _____________________________________________________________ N° Identidade: _________________ 

CPF: ______________________ End.: __________________________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________________________________________

Nome: _____________________________________________________________ N° Identidade: _________________ 

CPF: ______________________ End.: __________________________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________________________________________

Nome completo: ___________________________________________________________________________________ 

CPF:_____________________ RG:___________________ Grau de parentesco:________________________________

Ass.: __________________________________________________

Nome completo: ___________________________________________________________________________________ 

CPF:_____________________ RG:___________________ Grau de parentesco:________________________________

Ass.: __________________________________________________

Nome completo: ___________________________________________________________________________________ 

CPF:_____________________ RG:___________________ Grau de parentesco:________________________________

Ass.: __________________________________________________

(caso o espaço seja insuficiente, favor dar continuidade no verso)

Estou ciente de que, caso esta declaração não seja a expressão da verdade, ressarcirei(mos) a Seguradora dos 

prejuízos decorrentes desta, além de responder(mos) criminalmente por infração do Artigo 299 do Código Penal.

_______________________________________________, ________ de _______________________, de 20________.

__________________________________________________

RG Nº:____________________________________________

CPF:______________________________________________

Assinatura do declarante (reconhecer firma)


