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TESTAMENTO
Prezado (a) usuário (a), obrigado por ter escolhido o Cartório JK para a lavratura de sua escritura. Para que tudo ocorra da melhor maneira possível, informamos abaixo a lista de documentos necessários para lavrarmos sua escritura. 
	A) Documentos do testador
a.1) Documento de identidade oficial – RG, CNH, Identidade Profissional, etc; (cópia simples);
a.2) CPF (cópia simples);


	B) Documento das testemunhas 2 (duas)
b.1) Documento de identidade oficial – RG, CNH, Identidade Profissional, etc; (cópia simples); Não poderão ser testemunhas parentes até o terceiro grau do (a) testador (a) ou do favorecido(a).


	C) ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO:
c.1) Os documentos deverão ser encaminhados ao Cartório através do e-mail: id@cartoriojk.com.br em arquivo no formato PDF ou entregues pessoalmente, caso desejar. 
c.2) No dia da assinatura da Escritura, TODOS os documentos deverão ser apresentados em seu formato original ou cópia autenticada.

c.3) Após o recebimento da documentação, entraremos em contato para encaminhar possíveis pendências ou marcar a assinatura;
c.4) O valor do testamento é R$ 94,35, revogação de testamento R$ 47,25.
OBS: Havendo herdeiros necessários (ascendentes, descendentes ou cônjuge), o(a) testador(a) só poderá dispor da metade da herança. 
Além de incapazes, não podem ser testemunhas o legatário, o herdeiro instituído, seus ascendentes e descendentes, irmão e cônjuge. 



MODELO DE REQUERIMENTO
1. TESTADOR:
Nome: 
Telefone:                                                      E-mail: 
Nacionalidade:                                                   Naturalidade:
Profissão:                                                            Idade:     
Endereço:
Estado civil:                                                         Nome do cônjuge (se houver)
Regime de bens:
Mantém união estável: (   )sim, informe o nome da(o) companheira(o), período da união e regime de bens:
                                          (   )não
Pai:                                                                                                                              Falecido?  (      ) SIM   (     ) NÃO
Mãe:                                                                                                                            Falecida?  (      ) SIM   (    ) NÃO
2. Filhos (se houver):
Nome(s):
3. TESTEMUNHA¹:
Nome: 
E-mail:
Nacionalidade:                                  Estado civil:                                Profissão:
Endereço:
Mantém união estável: (   )sim, informe o nome da(o) companheira(o), período da união e regime de bens:
                                           (   )não
4. TESTEMUNHA²:
Nome:
E-mail:
Nacionalidade:                                 Estado civil:                                Profissão:
Endereço:
Mantém união estável: (   )sim, informe o nome da(o) companheira(o), período da união e regime de bens:
                                       (   )não
5. TESTAMENTEIRO (se houver):
Nome e CPF:
6. BENEFICIÁRIO(S):
Nome(s) e CPF(s):
7. DISPOSIÇÕES TESTAMENTÁRIAS:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
e-mail: id@cartoriojk.com.br
Telefone: 3799-1523 ou 3799-1537
Whatsapp: 9 9965-9997
www.cartoriojk.com.br
Endereço: CRS Quadra 505 Bloco C Lotes 1, 2 e 3 - Asa Sul, Brasília - DF, 70350-530
Horário de Funcionamento: 9h às 17h
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