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= SINALVERDE
SERVICOS TECNICOS LTDA. DPVAT

TERMO DE CONCILIACAO DECLARACAO
CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

Eu, , portador / a da Carteira de
Identidade / RG n?@ , CPF n@ ,
residente na Rua , declaro
que fui companheiro / a da vitima ,
até a data do seu 6bito, a qual faleceu no estado civil de casado / a e separado / a de fato, com
gquem:
() deixei filhos; ou
() ndo deixei filhos,
de comum acordo com , portador
/ a da Carteira de Identidade / RG n2 , CPF n? ,
residente na Rua , declaro
que fui casado / a com a vitima , a qual faleceu

no estado civil de casado /a e separado /a de fato, com quem:
() deixei filhos; ou
() ndo deixei filhos

RESOLVEM, por meio deste instrumento particular, celebrar a presente transacdo para
gue a parcela da indenizacdo do Seguro DPVAT que nos é devida pelo falecimento de
nosso conjuge ou companheiro/a seja dividida em partes iguais entre nos.

CONCORDAMOS plenamente que, mediante o pagamento da indeniza¢do, na forma por
nos acordada no presente Termo de Conciliagao, damos a mais ampla, geral e

irrevogavel quitagdo e nada mais poderemos reclamar em Juizo ou fora dele, com relagao
a indenizagao do Seguro DPVAT que nos era devida pelo falecimento da vitima acima
indicada, responsabilizando-nos civil e criminalmente pelas declara¢des aqui prestadas.

Cidade e data:

Assinatura do conjuge

Assinatura do / a companheiro / a



