
 
 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS HERDEIROS 
(PARA BENEFICIÁRIOS ACIMA DE 16 ANOS) 

 
 
 

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

______________________________________________________________________(nome da 
 

vítima de acidente coberto pelo Seguro Dpvat) faleceu em ____/____/_____, no 
 

estado civil de ____________________, sim ( ) não ( ) deixando companheira (o), nem  
 
outro(s) herdeiro(s), além dos abaixo mencionados: 
 
 
 
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  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________      _________________________________ 
 

Assinatura da testemunha                 Assinatura da testemunha  
 


