
DECLARAÇÃO DE HERDEIROS  
(ascendentes – pais) 

 

           
        Declaro(amos) em sã consciência, que sou(somos) o(s) único(s) herdeiro(s) legal(is) e 

beneficiário(s) de nosso(a) filho(a) ________________________________________________, 

que faleceu no estado civil de _____________________, sem deixar filhos e nem 

companheiro(a) reconhecido(a) pela Lei Previdenciária.  

    Estamos cientes que, caso esta Declaração não seja expressão da verdade, ressarciremos a 

Seguradora dos prejuízos dela decorrente, além de respondermos criminalmente por infração 

do Art.299 do Código Penal Brasileiro. 

 
 

H E R D E I R O S 
 

Nome do declarante: ______________________________________________________ 

R.G.: ______________________ CPF:  ______________________ 
Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Nome do declarante: ______________________________________________________ 

R.G.: ______________________ CPF:  ______________________ 
Assinatura: ______________________________________________________ 

 

T E S T E M U N H A S 
 

Nome do declarante: ______________________________________________________ 

R.G.: ______________________ CPF:  ______________________ 
Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Nome do declarante: ______________________________________________________ 

R.G.: ______________________ CPF:  ______________________ 
Assinatura: ______________________________________________________ 

 

Obs. 1: Anexar fotocópias da identidade e CPF do declarante e testemunhas. 

Obs. 2: No caso do beneficiário(s) não alfabetizado o documento acima deverá ser lavrado por 
Instrumento Público. 
 
Obs. 3: A seguradora se reserva do direito de solicitar posteriormente documentos faltantes ou 
até mesmo outros não mencionados, de forma a melhor elucidar a regulação do processo de 
sinistro 


