Testamento Cerrado – Apresentação - Inicial

EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ...... VARA DE FAMÍLIA E SUCESSÕES DA COMARCA DE ....................

(10 LINHAS)

............, (nacionalidade), (profissão), (estado civil), portador da Carteira de Identidade RG nº ....., inscrito no CPF/MF sob o nº ...., residente e domiciliado na rua ........, nº ....., bairro ......., cidade ......, no Estado de ........ CEP ......., por seu procurador infra-assinado, mandato anexo, vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência, e com fundamento no artigo 1.125 e segs. do Código de Processo Civil, apresentar

TESTAMENTO CERRADO

deixado por ............, (nacionalidade), (profissão), (estado civil), portador da Carteira de Identidade RG nº ....., inscrito no CPF/MF sob o nº ...., residente e domiciliado na rua ........, nº ....., bairro ......., cidade ......, no Estado de ........ CEP ......., falecido no dia ../../...., conforme cópia do atestado de óbito em anexo. 

Pelo exposto, REQUER:

I) sejam determinados o dia e o horário para que se efetivem, solenemente, a abertura e leitura do referido testamento, em atenção ao que disciplina o artigo 1.125 do Código de Processo Civil;

II) seja ouvido o representante do Ministério Público, que deverá se manifestar sobre o presente ato, determinando-se, após, o registro, o arquivamento e o cumprimento do testamento, conforme disposição do artigo 1.126 do Código de Processo Civil e do artigo 1.875 do novo Código de Processo Civil;

III) seja intimado o testamenteiro para, observado o prazo de 5 dias, assinar o termo da testamentaria, em consonância com o artigo1.127 do Código de Processo Civil.

Dá-se a causa o valor de R$......,.. (valor por extenso).

Termos em que

Pede deferimento.

(Local, data e ano).

(Nome e assinatura do advogado).

(OAB/UF)

