JUÍZO DE DIREITO DA 5ª VARA DE ÓRFÃOS E SUCESSÕES

 DA COMARCA DA CAPITAL – RJ


Processo nº     
	RELATÓRIO FINAL


	Ação:

 FORMCHECKBOX 
 Inventário

 FORMCHECKBOX 
 Arrolamento

 FORMCHECKBOX 
 Alvará
	Ato a ser apreciado: 

 FORMCHECKBOX 
 Julgamento do cálculo de imposto

 FORMCHECKBOX 
 Partilha
	 FORMCHECKBOX 
 Adjudicação

 FORMCHECKBOX 
 Pedido Inicial


DO(S) AUTOR(ES) DA HERANÇA
	1-     
	Óbito:   /  /  
	fls.     

	2-     
	Óbito:   /  /    
	fls.     

	3-     
	Óbito:   /  /    
	fls.     


	Obituado (1):
	Obituado (2):
	Obituado (3):

	 FORMCHECKBOX 
Solteiro(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Separado(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Divorciado(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Viúvo(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Casado(a) sob o regime da       fls.      .
	 FORMCHECKBOX 
Solteiro(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Separado(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Divorciado(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Viúvo(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Casado(a) sob o regime da       fls.      .
	 FORMCHECKBOX 
Solteiro(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Separado(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Divorciado(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Viúvo(a) - fls.     .

 FORMCHECKBOX 
Casado(a) sob o regime da       fls.      .

	Meeira:     
	 FORMCHECKBOX 
Habilitação

 FORMCHECKBOX 
Representação

	Obs:     


	1- FORMCHECKBOX 
Não deixou filhos:  FORMCHECKBOX 
 Certidão(ões) de óbito(s) do(s) genitor(es) – fls.     

	2-Herdeiro(s):

 FORMCHECKBOX 
 legítimo(s)

 FORMCHECKBOX 
 maior(es)

 FORMCHECKBOX 
 descendente(s)
	 FORMCHECKBOX 
 legatário(s)
 FORMCHECKBOX 
 ascendente(s)
 FORMCHECKBOX 
 colateral(is)
	3-Herdeiro(s) pos-mortis:
 FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
Sim (certidão(ões) de óbito fls.     )
Total de herdeiros     

	4-Companheiro(a) fls.     
	5-Herdeiros:  FORMCHECKBOX 
 menores  FORMCHECKBOX 
 incapazes 

Total de herdeiros     

	6-Cessionário(s):
	 FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
Sim (fls.     )

	7-Testamento:
	 FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
Sim (fls.     )


DOS HERDEIROS E CESSIONÁRIOS
	Nome
	Estado civil 
	Renúncia 
	Habilitação
	Repres.

	1-     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     

	2-      
	         
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     

	3-     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     

	4-     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     

	5-     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     

	6-     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     

	7-     
	     
	 FORMCHECKBOX 
sim  FORMCHECKBOX 
não
	fls.     
	fls.     


DAS DESPESAS PROCESSUAIS
	 FORMCHECKBOX 
Custas processuais recolhidas
	fls.     
	Gratuidade provisória deferida
	fls.     

	 FORMCHECKBOX 
Taxa judiciária recolhida
	fls.     
	Deferimento de Custas ao final 
	fls.     

	 FORMCHECKBOX 
Deferimento de gratuidade de justiça
	fls.     
	
	


DAS PEÇAS PROCESSUAIS
	 FORMCHECKBOX 
Deferimento de Inventariança (fls.     )
	Termo de Inventariança (fls.     )

	 FORMCHECKBOX 
Primeiras Declarações (fls.     )
	

	 FORMCHECKBOX 
Laudo de Avaliação (fls.     )
	Concordância dos interessados (fls.     )
Concordância dos fiscais (fls.     ) 

	 FORMCHECKBOX 
Cálculo (fls.     )
	Concordância dos interessados (fls.     )

Concordância dos fiscais (fls.     )

	 FORMCHECKBOX 
Decisão de cálculo (fls.     )
	


DAS DEMAIS PEÇAS PROCESSUAIS E/OU DILIGÊNCIAS
	 FORMCHECKBOX 
Carta(s) Precatória(s) (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Renúncia(s) (fls.     ); Termo(s) de Renúncia(s) (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Traslado de Testamento (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Últimas Declarações (fls.     ); Termo das Declarações (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Cessão de Direitos Hereditários (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Termo de Ratificação (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Termo de Re-Ratificação (fls.     ).


DOS BENS 
	 FORMCHECKBOX 
Bens imóveis na Comarca da Capital; total (     ); fls.(     ); área (     m²);

	 FORMCHECKBOX 
Bens imóveis em outras comarcas; total (     ); fls.(     ); área (     m²);

	 FORMCHECKBOX 
Bens móveis; total (     ) fls.(     );

	 FORMCHECKBOX 
Apuração de haveres; fls.(     ); 

	 FORMCHECKBOX 
Empresa; Sociedade limitada/firma; Contrato Social; fls.(     );


DAS CERTIDÕES
	 FORMCHECKBOX 
Receita Federal (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Justiça Federal (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Quitação Fiscal (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Nono Distribuidor (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
R.G.I.(s) (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Dependentes habilitados (fls.     )


DA PARTILHA- DA ADJUDICAÇÃO – DO PEDIDO DE ALVARÁ
	 FORMCHECKBOX 
Partilha judicial (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Partilha Amigável (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Adjudicação Judicial (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Adjudicação Particular (fls.     );

	 FORMCHECKBOX 
Pedido de Alvará (fls.     );


DOS FISCAIS E DOS TRIBUNAIS
	1-Fiscais:

 FORMCHECKBOX 
PGE  FORMCHECKBOX 
PGM  FORMCHECKBOX 
MP

	2-Obrigatoriedade no recolhimento do ITD* ou ITBI** antes do julgamento do feito:

	 FORMCHECKBOX 
Não;

	 FORMCHECKBOX 
Sim (fls.     );

	3-Manifestação do(s) interessado(s) (fls.     )

	4-Manifestação dos fiscais (fls.     )

	*ITD - Imposto sobre transmissão causa mortis e doação de qualquer bem ou direito.
**ITBI - Imposto sobre a transmissão inter vivos.




CERTIDÃO
	CERTIFICO E DOU FÉ QUE      


Rio de janeiro,   de     de    
Nome:_______________________

Mat.  /     
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