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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE INVENTÁRIO 

 

 

Eu, _________________________________________________________________________________ 

(nome completo), brasileiro(a), _________________ (estado civil), inscrito(a) no CPF sob o nº 

__________________________, portador(a) do RG nº _________________________, órgão expedidor 

_______________, residente e domiciliado(a) à 

_________________________________________________________________________________________

(endereço completo), CEP _________________________, declaro, para os devidos fins, que não foi realizado 

inventário judicial ou extrajudicial; e que não há outros herdeiros além daqueles informados no cumprimento 

de sentença do(a) associado(a) falecido(a) 

_________________________________________________________________________________________ 

(nome completo), matrícula SIAPE nº ___________________,  brasileiro(a), _________________ (estado 

civil), inscrito(a) no CPF sob o nº __________________________, portador(a) do RG nº 

_________________________, órgão expedidor _______________, sendo inteiramente responsável pelas 

informações prestados à Associação Nacional dos Servidores Públicos, da Previdência e da Seguridade Social 

e ao Escritório de Advocacia.  

 

 

 

 

_______________________, ______de _______________________de 20___. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 

 

 


