PORTAL DA -
SAUDADE D

CEMITERIO PARQUE A N O S
E CREMATORIO REGIONAL

DECLARACAO DE VONTADE

Eu nacionalidade

estado civil idade ,profissao portador

do CPF: e da carteira de identidade n°
, residente e domiciliado a

maior, capaz e apto para O
exercicio de todos os atos da vida civil, declaro para os devidos fins de direito, e o faz por livre
manifestacdo volitiva, o seu desejo expresso de ser cremado, por forca do disposto na Lei
Federal n® 6015 de 31 de dezembro de 1973, declarando ainda, a sua vontade de que tais
servicos sejam prestados pela empresa PORTAL DA SAUDADE CEMITERIO PARQUE E
CREMATORIO LTDA, e as cinzas resultantes sejam entregues a quem firmar contrato nesta
CONCESSIONARIA, extensivo a seus herdeiros e sucessores.

Declara, finalmente, estar ciente de que o ato de cremacao sofre restricdes legais e de
autoridades judiciais, bem como aquelas dispostas no art.77, paragrafo segundo da lei
n°6.015/73.

Por ser verdade, firma este documento na presenca de 2 (duas) testemunhas, que também
o subscrevem tornando-o firme e valioso para si, seus sucessores e perante terceiros.

Volta Redonda, de de

Assinatura

Testemunhas:

Nome:

Residéncia:

Identidade: CPF.:
Assinatura:

Nome:

Residéncia:

Identidade: CPF.:
Assinatura:

Observacoes:

12) As firmas do declarante e das testemunhas deverdo ser reconhecidas por autenticidade.

2%) A presente declaracdo deverd ser registrada em Cartorio do Registro de Titulos e
Documentos.



