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 CRS 513, Bloco B, Lojas 15/16, Asa Sul – Brasília/DF | CEP 70.380-520
E-mail:  testamento@cartoriodacapital.com
Telefone/WhatsApp: (61) 3142-5151

  DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ESCRITURA PÚBLICA DE TESTAMENTO

a) TESTADOR(A):
· RG/CPF, CNH ou outro documento oficial de identificação com foto;
· Comprovante do estado civil: certidão de nascimento ou certidão de casamento, pacto antenupcial (se for o caso), escritura pública de união estável  (se for o caso). 

b) DUAS TESTEMUNHAS:
· RG/CPF, CNH ou outro documento oficial de identificação com foto;
· Comprovante do estado civil: certidão de nascimento ou certidão de casamento, pacto antenupcial (se for o caso), escritura pública de união estável  (se for o caso). 

       c) ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO:
· Após a reunião da documentação, o usuário deverá preencher o formulário/requerimento abaixo e encaminhá-lo juntamente com a documentação ao Cartório através do WhatsApp (61 3142-5151) ou para o e-mail testamento@cartoriodacapital.com

Observações:
a) Havendo herdeiros necessários (descendentes, ascendentes ou cônjuge), o(a) Testador(a) só poderá dispor da metade da herança;
b) Além dos incapazes, NÃO podem ser testemunhas o legatário, o herdeiro instituído, os cônjuges, os ascendentes, os descendentes e os colaterais, até o terceiro grau de alguma das partes, por consanguinidade, ou afinidade;
c) É indispensável a realização de entrevista prévia com a tabeliã. Após a entrevista e o envio dos documentos, o prazo para confecção da minuta e marcação da data para assinatura é de 30 (trinta) dias. 






REQUERIMENTO/FORMULÁRIO PARA TESTAMENTO

DADOS DO(A) TESTADOR(A)

Nome:
Data de Nascimento: 
Nacionalidade:
Convive em união estável? 
Profissão:                                                                         	
Estado Civil:                                                     	
E-mail:                                                                              	
Endereço residencial:
Telefone: 
Nome do pai: 
(    ) pai vivo 
(     ) pai  falecido
Nome da mãe: 
(     ) mãe viva
(     ) mãe falecida
Possui filhos? 

NOME E DATA DE NASCIMENTO DOS FILHOS DO(A) TESTADOR(A) (SE HOUVER)

Filho 1 
Nome completo: 
Data de nascimento: 

Filho 2
Nome completo: 
Data de nascimento: 

DADOS DO (A)(S) BENEFICIÁRIO (A)(S)
Nome:                                                                                                                                                            
Nacionalidade:                                                   
Profissão:                                                                      	 
Estado civil: 
Endereço:                                                                                                                                                     	 
 
NOMES E QUALIFICAÇÃO DAS TESTEMUNHAS

TESTEMUNHA 1: 
Nome: 
Nacionalidade:
Profissão:                                                                         	
Estado Civil:             
Convive em união estável?                                         	
E-mail:                                                                              	
Endereço residencial:
Telefone: 
Possui vínculo de parentesco com o(a) testador(a) ou com o(a) beneficiário(a)? 





TESTEMUNHA 2:  
Nome: 
Nacionalidade:
Profissão:                                                                         	
Estado Civil:             
Convive em união estável?                                         	
E-mail:                                                                              	
Endereço residencial:
Telefone: 
Possui vínculo de parentesco com o(a) testador(a) ou com o(a) beneficiário(a)? 
 
 
VONTADE DO(A) TESTADOR (A): descreva livremente o que pretende com o testamento
                                                                                 



                                                                                                                                                                                                                                                  

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Em caso de dúvida, entre em contato: 
· [bookmark: _heading=h.tgkiv62s99bt]e-mail: testamento@cartoriodacapital.com
· [bookmark: _heading=h.t2yu858nqg2j]telefones: (61) 3142-5151 ou (61) 3225-2760; 
· [bookmark: _heading=h.4ndtcx5ntbfx]WhatsApp: (61) 3142-5151. 
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