
 

DECLARAÇÃO DE DIRETIVAS ANTECIPADAS  
DE VONTADE E OUTRAS DISPOSIÇÕES 

 
 

 
S A I B A M todos os que lerem  esta declaração, subscrita na  

data____________, que o(a) DECLARANTE  (nome completo) 

______________________________, (nacionalidade) 

_____________________, (estado civil) _______________, (profissão) 

______________________, portador(a) do RG n. __________________, 

inscrito(a) no    CPF sob o n.  ____________, residente na   _________, bairro 

_______________,  município/estado_____________, cep __________ nomeia 

e constitui como seu (ua) PROCURADOR(A) nos termos e limites informados 

neste ato, (nome completo) ______________________________, 

(nacionalidade) _____________________, (estado civil) _______________, 

(profissão) ______________________, portador(a) do RG n. 

__________________, inscrito(a) no    CPF sob o n.  ____________, residente 

na   _________, bairro _______________,  município/estado_____________, 

cep __________ 

 

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS: O DECLARANTE registra 

por meio deste ato busca preservar a sua dignidade prescrita na Constituição 

Federal, arts. 1º, inciso III,  e artigo 11 e ss. do Código Civil. 

 

EXÉQUIAS: Autoriza  seu(ua) PROCURADOR(A) a assegurar o cumprimento 

de todos os ritos funerários previstos na doutrina e dogmas dentro dos princípios 

do ______________________(preencher com o segmento religioso ex. 

Candomblé Umbanda, etc..), inclusive com relação aos seus paramentos 

religiosos e que seu  corpo seja _________________ (preencher sepultado ou 

cremado) após a sua morte.  

 

 



 

Em conformidade com os supramencionados dispositivos do Código Civil o 

declarante determina que sua vontade seja cumprida rigorosamente, qualquer 

que seja o motivo que venha a ser alegado, sendo que na hipótese de 

falecimento do PROCURADOR(A) aos herdeiros deste(a) serão transmitidos 

todos os poderes outorgados na presente declaração. 

 

DECLARAÇÕES FINAIS – Estas disposições deverão prevalecer sobre 

quaisquer outras decisões de seus familiares, e cumpridas fielmente como 

exposto, em todas as suas disposições. 

 

_________________________, dia _____, do mês ________________ de 
20___ 

 

 

_____________________, _____ de_______________ de _________. 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura com firma reconhecida 
 


