DECLARAÇÃO DE VONTADE PARA EFEITO DE CREMAÇÃO
 
Eu,___________________________________________________________________________, de nacionalidade ____________________________, estado civil ___________________, portador do RG nº________________________, Órgão Expedidor_____________________,    inscrito no CPF sob nº ______________________________, DECLARO EXPRESSAMENTE, por força e para fins do disposto na Lei Federal nº 6.015, de 31 de dezembro de 1973 e para que surtam seus jurídicos e legais efeitos, como disposição de última vontade, que meus restos mortais sejam cremados e as cinzas resultantes sejam  ______________________________
_________________________________________________________________________ .

Por ser minha vontade, assino a presente declaração, na presença das testemunhas abaixo.
 
Cuiabá(MT). , ________ de _______________ de 20____.
 
                __________________________________________________
 
                               (ASSINAR E RECONHECER FIRMA)
 
TESTEMUNHAS:
 
1ª):____________________________________________________________________
 
Nome:_ _________________________________________________________________
 
Endereço: _______________________________________________________________
 
RG nº:__ ____________________________ CPF nº: _____________________________
 

2ª):_____________________________________________________________________
 
Nome:_ _________________________________________________________________
 
Endereço:__ ______________________________________________________________
 
RG nº:___ __________________________ CPF nº: ________________________________
 
 

