
 
 
 

Declaração de únicos herdeiros 
 
 
(nome completo da pessoa) , (estado civil), (nacionalidade), (número do 
documento de identidade), (CPF), (endereço), declaro para os devidos fins e 
sob pena de responsabilidade civil e criminal que o segurado (nome completo 
do segurado), faleceu em ___/___/___ , estado civil (         ),  deixando como 
únicos herdeiros: 
1.Nome, RG, CPF 
2. Nome, RG, CPF 
3. Nome, RG, CPF 
etc... 
 
Por ser expressão da verdade, sem qualquer tipo de vício da vontade ou 
consentimento, assumem a responsabilidade pelas informações prestadas com 
o encargo de responderem perante aos outros dependentes ou interessados 
que possam reclamar o pagamento da indenização do seguro de vida 
contratado junto a Metropolitan Life Seguros de Vida e Previdência. 
 
 
Local e data 
_________________________      
 
 
__________________________________  
 ______________________ 
Nome         1 - Testemunha 
CPF         Nome 
RG                                                                                          CPF e RG        
___________________________________  
 ______________________ 
Nome         2 - Testemunha 
CPF         Nome 
RG                                                                                          CPF e RG    
 


