
                                                Serviço Notarial do 1º. Ofício  
                   End: R. Vereador Luiz da Fonseca Guimarães, nº 149, Aterrado V.R  
                                                       Tel: (024) 3347-3100 / 3347-1950  
                          
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA LAVRATURA DE ESCRITURA DECLARATÓRIA  
  
(  )  Carteira de Identidade e CPF do declarante (maior de 18 anos) se não tiver a C.I., 
trazer a Carteira Profissional.   
  
(   )  Certidão de Óbito e/ou Atestado de Óbito  
  
(  ) Carteira de Identidade e CPF de 02 testemunhas (maiores de 18 anos), que não podem 
ser parentes (caso seja apresentada Carteira de Trabalho)  
  
OBSERVAÇÕES:  
 
- Caso uma das partes apresente Carteira de Trabalho (ausência de C.I. ou CNH), será 
necessário o preenchimento do campo para constituição de duas testemunhas que não podem 
ser parentes, além da apresentação de seus documentos autenticados.  
 
- Trazer anotado a qualificação de todos: Estado civil, profissão e endereço. - Tirar cópia 
dos documentos acima assinalados e AUTENTICAR.  
  
  
  
VALOR: R$ ________________  
  
  
  
DECLARANTE:  

__________________________________________Estado Civil _________________________________________________  

Tel fixo:_____________________________________Celular:___________________________________________________  

Nacionalidade:_______________________________   Profissão:_________________________________________________  

Filiação:______________________________________e _______________________________________________________  

CPF/CNPJ____________________CI.Reg.________________Orgão exp.  _______________data expedição:_____________  

Residência e domicílio: __________________________________________________________________________________  

Endereço eletrônico: ____________________________________________________________________________________  

  

 DECLARAÇÃO:  
 

Eu, _____________________________________________________, declaro sob responsabilidade civil e criminal, que o(a) 

falecido(a) _____________________________________________________, em vida, manifestou expressamente o desejo de 

ser cremado(a). 

 

________________________________ 

Assinatura do declarante 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
TESTEMUNHAS (Apenas em casos em que for apresentada Carteira de Trabalho na 
ausência de C.I. ou CNH)  
  
  
1 ) NOME COMPLETO___________________________________Estado Civil___________________________________  

Tel fixo:_____________________________________Celular:_________________________________________________  

Nacionalidade:_______________________________   Profissão:_______________________________________________  

Filiação:______________________________________e _____________________________________________________  

CPF/CNPJ_____________________  CI.Reg.____________________Orgão exp.  _________data expedição:____________  

Residência e domicílio: ________________________________________________________________________________  

Endereço eletrônico: __________________________________________________________________________________  

  

  

2) NOME COMPLETO_____________________________________Estado Civil__________________________________  

Tel fixo:_____________________________________Celular:_________________________________________________  

Nacionalidade:_______________________________   Profissão:_______________________________________________  

Filiação:______________________________________e _____________________________________________________  

CPF/CNPJ___________________CI.Reg._____________________Orgão exp.  ___________data expedição:____________  

Residência e domicílio: ________________________________________________________________________________  

Endereço eletrônico: __________________________________________________________________________________  

  

   

  
   
Todas as informações previstas no artigo 2º e seus incisos do Provimento nº 061/2017, do CNJ, a 
saber: art. 2º - I. 


