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DECLARAÇÃO ÚNICA DE HERDEIROS  
 

Nome do Segurado: 

 
Apólice(s) 

 
 

Na conformidade “Da Sucessão Legitima - Ordem da Vocação Hereditária” conforme disposto nos Art. 1829 e segs do Código Civil Brasileiro e “Da Sucessão Testamentária”, conforme disposto nos 
Art. 1857 e segs do Código Civil Brasileiro, DECLARA(M) que é (são) o(s) único(s) herdeiro(s) e legatário(s) do Seguro Apólice acima descrito(s) aderido pelo (a) segurado (a) supracitado (a), 
nesta seguradora; DECLARA(M), ainda, para que produza os seus jurídicos e legais efeitos, que se responsabiliza(m) e se compromete(m) a pagar a parte que couber aos demais herdeiros aqui não 
indicados, bem como ressarcir imediatamente por qualquer prejuízo e custas que a CAPEMISA – Seguradora de Vida e Previdência S/A possa a ter, na eventualidade do surgimento de qualquer 
outro(s) herdeiro(s) ou legatário(s) ora aqui não mencionado(s). DECLARA(M), ainda, que na eventualidade de ajuizamento de qualquer ação concernente à cobrança do Seguro em nome do (a) 
segurado (a) supracitado (a) em que a CAPEMISA figure como Ré, esta poderá utilizar a presente declaração em defesa, pelo que estará isenta de responsabilidade no pagamento de qualquer 
indenização. 

 

Desde já estando ciente(s), que o presente documento particular será instrumento hábil à promoção da respectiva Ação de Execução nos termos do Art. 585, II do Código do Processo Civil do valor 
indenizado, sem prejuízo de demais Ações Cíveis e Criminais cabíveis em conformidade com a legislação pertinente em vigor. 

 

 

 SIGNATÁRIOS:                                                                                                             Local e data  _________________________________________ ( 

 

 

 

 

 

   Testemunhas: 
 
_____________________________________________                                     _____________________________________ 
  A) Nome                                                                                                                                           B) Nome : 

Observação: Reconhecer a firma de todos no verso 

NOME COMPLETO 

 
RG 

 
CPF 

 
PARENTESCO 

 
ASSINATURA  

 
ENDEREÇO COMPLETO (Incluindo CEP)  

 
TEL. CONTATO  (Incluindo DDD)  
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ASSINATURA  

 
ENDEREÇO COMPLETO (Incluindo CEP)  

 
TEL. CONTATO  (Incluindo DDD)  
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ENDEREÇO COMPLETO (Incluindo CEP)  

 
TEL. CONTATO  (Incluindo DDD)  
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PARENTESCO 
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ENDEREÇO COMPLETO (Incluindo CEP)  
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CPF 
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ENDEREÇO COMPLETO (Incluindo CEP)  

 
TEL. CONTATO  (Incluindo DDD)  
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O ESPAÇO DESTINADO PARA RECONHECIMENTO DE FIRMA DE TODOS 

 


