
INSTRUMENTO DE PROCURAÇÃO
Inventário/Arrolamento ou Alvará Judicial

Outorgante (herdeiro(a)):
NOME: ________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE____________________________    ESTADO CIVIL _________________________
IDENTIDADE:_______________________________    CPF: ___________________________________
RUA: _______________________________________________    BAIRRO:  _______________________
CEP:  ____________________________

Outorgado (inventariante):
NOME: ________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE____________________________    ESTADO CIVIL _________________________
IDENTIDADE:_______________________________    CPF: ___________________________________
RUA: _______________________________________________    BAIRRO:  _______________________
CIDADE:  _____________________________    ESTADO: _____________________________________
CEP:  ____________________________

Fica o outorgado constituído como procurador, investido em todos os poderes 
necessários e suficientes para providenciar o que se fizer necessário para 
ajuizamento da ação de Inventário/Arrolamento ou Alvará Judicial de (nome 
da pessoa que morreu) ______________________________________________________________ , 
falecido(a) em (data que a pessoa morreu) ___________________________, CPF (da 
pessoa que morreu) __________________________________________________ e do RG nº (da 
pessoa que morreu) ________________________________________________, incluindo os 
poderes de buscar a Defensoria Pública em nome do outorgante para este mister.

____________________________________, ______ de _____________________ de 20____.

_____________________________________________________________________________
Assinatura do(a) outorgante herdeiro(a)

Nome: ____________________________________

CPF: ______________________________________

Testemunha 1

______________________________________________________
Assinatura da testemunha

Nome: ____________________________________

CPF: ______________________________________

Testemunha 2

______________________________________________________
Assinatura da testemunha
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