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Declaracédo de Inexisténcia de Bens a Inventariar ou Arrolar

Para representar falecido que NAO deixou bens.

IDENTIFICACAO

Eu
(nome completo legivel do interessado/conjuge/companheiro/descendente/ascendente/dependente)
RG/CNH n° , 6rgdo expedidor/UF / , CPF , residente no endereco
CEP
Municipio/UF / , telefone(s) ( ) ,
DECLARACAO

DECLARO que ,
(nome do falecido)

data do 6bito / / , NAO deixou bens ainventariar ou a arrolar.

O declarante estéa ciente de que a presente declaragéo é feita sob as penas da Lei e de que, em caso de falsidade desta ou dos documentos e

dados apresentados, ficara sujeito as sang¢des previstas no Cédigo Penal, e as demais cominagdes legais cabiveis.

ASSINATURA
Assinatura do interessado/conjuge/companheiro/descendente/ascendente/dependente Local e Data
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