
DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 
 

Declaro / declaramos, em sã consciência e para os devidos fins, que 

________________________________________________________________ (nome 
da vítima de acidente coberto pelo Seguro Dpvat) faleceu em ____/____/_____, no 

estado civil de ____________________, deixando como único / s herdeiro / s: 

 

a) _______________________________________________, na qualidade de ________ 

b) _______________________________________________, na qualidade de ________  

c) _______________________________________________, na qualidade de ________ 

 

Esta declaração é a expressão da verdade, pela qual me /nos responsabilizo / 

responsabilizamos perante a lei (Artigo 299 do Código Penal).  

 

Cidade e data: ____________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do / a  herdeiro / a  
________________________________________________________ 

Assinatura do / a  herdeiro / a  
________________________________________________________ 

Assinatura do / a  herdeiro / a  
 

Testemunha 
Nome ________________________________________________________________________________ 

Endereço _____________________________________________________________________________ 

Carteira de identidade / RG No.  __________________________ CPF No. _________________________ 

Assinatura ____________________________________________________________________________ 

 
Testemunha 
Nome ________________________________________________________________________________ 

Endereço _____________________________________________________________________________ 

Carteira de identidade / RG No.  __________________________ CPF No. _________________________ 

Assinatura ____________________________________________________________________________ 

 


