
DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 

 

Declaro(mos), para os devidos fins e efeitos de direitos, sob as penas da lei, que o (a) Sr. 
(a) NOME __________________________________________________ , CPF 
______________________ , RG _____________________ , faleceu em DATA 
_______________ , no estado civil de_____________________, deixando como único(s) 
herdeiro(s) lega(is) e beneficiário(s): 

NOME __________________________________________________ , CPF 
______________________ , RG _____________________, na qualidade de (grau de 
parentesco)________________________________.  

NOME __________________________________________________ , CPF 
______________________ , RG _____________________, na qualidade de (grau de 
parentesco)________________________________.  

 

Por ser expressão da verdade, sem qualquer vício de vontade ou consentimento, o(a)(s) 
declarante(s) firma(m) a presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assumindo a 
responsabilidade pelas informações prestadas, tanto na esfera administrativa como 
judicial, com o encargo de responder(em) perante outros herdeiros ou titulares de 
direitos, além dos informados, que possam reclamar quanto à sucessão de bens e 
direitos do falecido.  

 

Local e data _______________________ 

Assinatura do declarante _______________________  

 

TESTEMUNHAS 

NOME __________________________________________________ , CPF 
______________________ , RG _____________________ 

Local e data _______________________ 

Assinatura da Testemunha 1 _______________________ 

 

NOME __________________________________________________ , CPF 
______________________ , RG _____________________ 

Local e data _______________________ 

Assinatura da Testemunha 2 _______________________ 


