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FORMULÁRIO PARA LAVRATURA DE TESTAMENTO 
Preço R$ 707,55 (aceitamos cartões de DÉBITO) 
		Ao trazer o formulário, juntar cópia da identidade e CPF de todos.
Requisitos: Comparecimento pessoal do testador e de duas testemunhas, todos com:
 - Documento de identidade original com foto (RG, CNH, etc.) e CPF de todas as partes;  
TESTADOR(A)___________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE:___________________MUNICÍPIO E ESTADO ONDE NASCEU________________________
DATA DE NASCIMENTO:_____/______/______PROFISSÃO:_ __________________________________________
ESTADO CIVIL:________________________REGIME DO CASAMENTO:_________________________________
CART. IDENT. Nº___________________ÓRGÃO EMISSOR______________DATA EXPEDIÇÃO:____/___ /_____ 
RG n°______________________, órgão expedidor _________, CPF___________________________ RESIDÊNCIA:____________________________________________________________________________________
NOME DO PAI:_________________________________________________________________(VIVO?)_________
NOME DA MÃE:________________________________________________________________(VIVA?)_________
NOME DO CÔNJUGE:___________________________________________________________________________
TEM FILHOS?_____QUANTOS?______NOME DOS FILHOS:__________________________________________
JÁ FEZ TESTAMENTO ANTERIOR?_________. Se sim, informar dados do testamento e apresentar uma cópia:__________________________________________________________________________________________

A VONTADE DE (O) TESTADOR(A) É A SEGUINTE: (SE NECESSÁRIO UTILIZE PAPEL EM APARTADO)
_________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




HERDEIROS TESTAMENTÁRIOS / BENEFICIÁRIOS: (NOME, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSÃO, IDENTIDADE e ÓRGÃO EXPEDIDOR, CPF, RESIDÊNCIA) E PORCENTAGEM DA HERANÇA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IDENTIFICAÇÃO DE BEM IMÓVEL: (NÚMERO DE MATRÍCULA NO REGISTRO DE IMÓVEIS, REGISTRO DE IMÓVEIS COMPETENTE, ENDEREÇO COMPLETO)________________________________________________
Comparecimento de DUAS TESTEMUNHAS:  
 Não podem ser admitidos como testemunhas:
- os menores de dezesseis anos;
- o próprio herdeiro beneficiado;  
- os cônjuges, companheiros, ascendentes, descendentes e colaterais, até o terceiro grau de alguma das partes, por consanguinidade, ou afinidade.
- os cegos e surdos, quando a ciência do fato que se quer provar dependa dos sentidos que lhes faltam; (Vide Lei nº 13.146, de 2015) (Vigência)
- aqueles que, por enfermidade ou retardamento mental, não tiverem discernimento para a prática dos atos da vida civil; (Vide Lei nº 13.146, de 2015) (Vigência) 
1)	Nome: ____________________________________________________________________________________
	Nacionalidade: _______________________________Estado Civil:____________________________________
	Profissão:__________________________________________________________________________________
	Identidade nº: ________________________ emitida em: _____/______/_____	pelo___________________
CPFnº ____________________________	Residência:_______________________________________________
	__________________________________ Bairro: _________________________________________________
2)	Nome: ____________________________________________________________________________________
	Nacionalidade: _______________________________Estado Civil:____________________________________
	Profissão:__________________________________________________________________________________
	Identidade nº: ________________________ emitida em: _____/______/_____	pelo___________________
CPFnº ____________________________	Residência:_______________________________________________
	__________________________________ Bairro: _________________________________________________
APÓS O PREENCHIMENTO, ENTREGAR ESTE FORMULÁRIO NO SETOR PARA AGENDAMENTO DA LEITURA DO TESTAMENTO. 
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