7º OFÍCIO DE NOTAS DA CAPITAL - RJ
COMARCA DA CAPITAL

TABELIÃ: Dra. EDYANNE MOURA DA FROTA CORDEIRO

RUA SANTA SOFIA, 139 – TIJUCA – RJ.

TEL/FAX: 3078-1122 ou 3078-1106 (Rui) – CEP: 20540-090
Site: www.7oficiodenotas.com
E-mail: rui.cordeiro@7oficiodenotas.com
FORMULÁRIO PARA LAVRATURA DE TESTAMENTOS 

A) DADOS DA TESTADORA:  NOME COMPLETO: ______________________________________ _________________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE:__________________________; Município (UF) _____________________________ DATA DE NASC: _______/________/__________; OCUPAÇÃO: ________________________________

ESTADO CIVIL:_____________________________ TELEFONE(S): _________________________________

NOME DO CÔNJUGE: ___________________________________________________________________

REGIME DO CASAMENTO: ______________________________________; DATA DO CASAMENTO:     _____/_____/_______. Convive em União estável?: Sim (___) Não (___) Caso positivo o nome completo ______________________________________________ Existe escritura de união estável? Sim(___) Não(___): se positivo: Livro_________ fls.________, ato________, data: ____/____/_______ 
REG. ID/CNH: __________________________________ ÓRGÃO: ___________________ EMISSÃO: ______/_______/______________; CPF: ____________________________________________ RESIDÊNCIA:_____________________________________________________________________________CEP: _______________________ Endereço eletrônico: _______________________________________
B) FILIAÇÃO:

NOME DO PAI: __________________________________________________ VIVO?  (  ) SIM   (  ) NÃO.

NOME DA MÃE: _________________________________________________  VIVA?  (  ) SIM   (  ) NÃO.

C) NOME DOS FILHOS: -                                                                tem filhos - ( _ ) SIM   ( __ ) NÃO.
1)_____________________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________

3)_____________________________________________________________________________

4)_____________________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________________
D) TESTAMENTEIRO(A)(S) E INVENTARIANTE(S) – (qualificação completa não precisa se for da família)

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) DOS BENS IMÓVEIS: (descrever colocando a matrícula de IPTU e do Registro de Imóveis, seu valor de mercado se o imóvel estiver alienado informar a instituição financeira e o valor correspondente: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.1) DOS BENS MÓVEIS: (colocar a conta / agência / banco e valor correspondente a cada conta corrente, poupança e aplicações), bem como automóvel a marca e seu valor; ações e títulos financeiros: percentual e a sua avaliação: ________________________ _________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 – PARTILHA DOS BENS DISPONÍVEIS:
Considerando a disponibilidade de ________% da totalidade de meus bens, por ocasião a minha morte, deixarei: 

2.1. _____________________________________________________________________________________, que será destinado para __________________________________________________________ CPF________________________________, residente e domiciliado na _________________________ _________________________________________________________________________________________;

2.2.  ____________________________________________________________________________________, que será destinado para ____________________________________________________________ CPF________________________________, residente e domiciliado na ______________________ _________________________________________________________________________________________;
BENS FUTUROS: Os demais bens adquiridos até momento da sucessão serão partilhados em igual proporção entre: ___________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

E) TESTEMUNHAS: (JUNTAR XEROX DAS IDENTIDADES E DOS CPFS):

1) NOME: ____________________________________________________________________________________

    NACIONALIDADE: ________________________ ESTADO CIVIL:___________________________________

    PROFISSÃO: ____________________________ RESIDÊNCIA:_______________________________________

   ___________________________________________________________CEP: ____________________________

   RG. da IDENTIDADE ou CNH:_________________________ ÓRGÃO EMISSOR:______________________

    DATA DE EMISSÃO: _______/_______/_________________  CPF:__________________________________

Município/Estado/data de Nascimento _______________________________________________________

Nome dos Pais: ______________________________________________________________________________

2) NOME: ____________________________________________________________________________________

    NACIONALIDADE: ________________________ ESTADO CIVIL:___________________________________

    PROFISSÃO: ____________________________ RESIDÊNCIA:_______________________________________

   ___________________________________________________________CEP: ____________________________

   RG. da IDENTIDADE ou CNH:_________________________ ÓRGÃO EMISSOR:______________________

    DATA DE EMISSÃO: _______/_______/_________________  CPF:__________________________________

Município/Estado/data de Nascimento _______________________________________________________

Nome dos Pais: ______________________________________________________________________________
 HÁ TESTAMENTO(S) ANTERIOR (ES) ? _____________.     SE HOUVER TRAZER COPIA(S). 
Cartório: _________________________, livro _____, fl. ________, ato ______ e data: ___/____/______
_________________________________________________________

                                              ASSINATURA DO(A) TESTADOR(A)

OBSERVAÇÕES:

1) O FORMULÁRIO ACIMA DEVERÁ SER PREENCHIDO EM LETRA DE FORMA E SEREM JUNTADAS AO MESMO AS XEROX DAS CARTEIRAS DE IDENTIDADE E DOS CPFS DO(A) TESTADOR(A) E DAS DUAS (2) TESTEMUNHAS;

2) DEVERÁ CONSTAR DO FORMULÁRIO A QUALIFICAÇÃO DO(A)(S) TESTAMENTEIROS(A)(S) E INVENTARIANTE(S), DO(A)(S) BENEFICIÁRIO(A)(S),OU DOS HERDEIRO(A)(S), OU DO(A)(S) LEGATÁRIO(A)(S), não precisando se for da família; 

34)
CASO O TESTADOR ESTEJA INTERNADO OU MAIOR DE 75 ANOS, APRESENTAR ATESTADO MÉDICO COM FIRMA RECONHECIDA (COMPROVANDO QUE ESTÁ LÚCIDO E ORIENTADO, PODENDO PRATICAR OS ATOS DA VIDA CÍVIL, com a letra legível do médico), Obs.: de um médico psiquiátrico ou neurologista.
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Art. 228 DO CÓDIGO CIVIL:

 NÃO PODEM SER ADMITIDOS COMO TESTEMUNHAS:

I- os menores de dezesseis (16) anos;

II- aqueles que, por enfermidade ou retardamento mental, não tiverem discernimento para a prática dos atos da vida civil;

III- os cegos e surdos, quando a ciência do fato que se quer provar dependa dos sentidos que lhes faltam;

IV- o interessado no litígio, o amigo íntimo ou o inimigo capital das partes;

V- os cônjuges, os ascendentes, os descendentes e os colaterais, até o terceiro (3º) grau de alguma das partes, por consangüinidade, ou afinidade.

Parágrafo único. Para a prova de fatos que só elas conheçam, pode o Juiz admitir o depoimento das pessoas a que se refere este artigo.

