FORMULÁRIO DE TESTAMENTO
Testador:

Nome completo: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _________________________ , Profissão:_________________________________
Estado Civil: __________________________ Telefone ( ________________________ )
Residência: _______________________________________________________________________
Data Nasc. ________ / ________/ ________ , Local Nasc. ________________________________
Identidade: _________________, Órgão emissor: _________ Data da Emissão:_____________
C.P.F.: _______________________________________ .
Filiação:
Pai: ________________________________________________ . Vivo: ( )Sim ( )Não
Mãe: ________________________________________________ . Viva: ( )Sim ( )Não
Nome do Cônjuge: ___________________________________________________ .
Regime de Casamento: ____________________________________________________ .
Nome dos filhos (União Atual)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Nome dos filhos (Uniões Anteriores)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Testamenteiro(s) e Inventariante(s) CASO QUEIRA INDICAR (não é obrigatório):

Testamenteiro é o executor do testamento. A lei faculta ao testador encarregar pessoa de sua confiança de cumprir as disposições de sua última vontade. Não é obrigatório. É a pessoa que incumbe cumprir as obrigações do testamento, propugnar a sua validade, defender a posse dos bens da herança e requerer ao juiz que lhes conceda os meios necessários para cumprir as disposições testamentárias (CPC, art. 1.137).
Nome completo: _______________________________________________________________
Nacionalidade: _________________________ , Profissão:_________________________________
Estado Civil: __________________________ Telefone ( ________________________ )
Residência: _______________________________________________________________________
Identidade: _________________, Órgão emissor: _________ Data da Emissão:_____________
C.P.F.: _______________________________________ .

Disposição Testamentária:

Relatar em breves palavras o que se quer testar:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

