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Declaração de Inexistência de Bens a Inventariar ou Arrolar 

Para representar falecido que NÃO deixou bens. 

IDENTIFICAÇÃO 

Eu__________________________________________________________________________________________________________________ 

(nome completo) 

RG/CNH nº ________________, órgão expedidor/UF __________/_____, CPF _______________________, residente no endereço___________ 

___________________________________________________________________________________________CEP_____________________ 

Município/UF ___________________/_______, telefone(s) (____) ________________________, 

DECLARAÇÃO 

Declaro que o(a) falecido(a)_____________________________________________________________________________________________, 

(nome do falecido(a)) 

CPF__________________________, data do óbito _______/_______/_______, NÃO deixou bens a inventariar ou a arrolar. 

Encontro-me na sucessão legítima, nos termos do art. 1.829 do Código Civil, obedecendo a seguinte ordem (marque o que se aplica): 

  descendente ou cônjuge/companheiro sobrevivente; 

  ascendente ou cônjuge/companheiro sobrevivente;  

  colateral. 

Por fim, declaro estar ciente das consequências legais decorrentes da falsidade das informações prestadas nesta declaração. 

ASSINATURA 

Assinatura do interessado/cônjuge/companheiro/descendente/ascendente/dependente Local e Data 
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