
DECLARAÇÃO DE VONTADE

Eu, ________________________________________________________________,

nacionalidade ________________________, estado civil ____________________,

profissão ____________________________, portador(a) do RG nº ________________

e CPF nº _______________________________________________________________,

residente e domiciliado(a) à ______________________________________________,

nesta cidade de ________________________________________________________,

declaro, para os devidos fins legais, minha vontade expressa acerca dos

assuntos aqui expostos, nos seguintes termos:

1. Declaro que esta manifestação é feita por minha livre e espontânea vontade,

sem coação, pressão ou influência de terceiros, estando em pleno gozo

de minhas capacidades física e mental;

2. Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os efeitos jurídicos

desta declaração e que entendo e aceito suas consequências legais;

3. Declaro, ainda, que esta declaração pode ser utilizada como prova

documental válida em quaisquer procedimentos administrativos, judiciais

ou extrajudiciais em que venha a ser necessária;

4. Declaro minha vontade de ____________________________________________________

______________________________________________________________________________;

5. Esta declaração poderá ser revogada ou alterada a qualquer tempo, mediante

nova manifestação expressa, desde que respeitados os limites legais;

6. Declaro que todas as informações acima são verdadeiras e correspondem

à minha real vontade;

7. Outras disposições e esclarecimentos (se houver):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Por ser expressão da minha vontade, firmo a presente declaração para que

produza seus legais e jurídicos efeitos.

_________________________________________

Assinatura



Testemunhas:

1. Nome: _________________________________________________________________

   RG: __________________________________ CPF: ___________________________

   Assinatura: ____________________________________________________________

2. Nome: _________________________________________________________________

   RG: __________________________________ CPF: ___________________________

   Assinatura: ____________________________________________________________

Reconheço, sob as penas da lei, a autenticidade desta declaração,

que foi lida e compreendida integralmente pelo declarante.

_________________________________________

Local e Data

_________________________________________

Assinatura do Declarante

_________________________________________

Assinatura do Responsável pela Reconhecimento (se aplicável)



Fonte original deste documento:

https://modelo-lex.com/declaracao-de-vontade/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-lex.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-lex.com/declaracao-de-vontade/
https://modelo-lex.com
https://modelo-lex.com

