DECLARACAO DE COMPANHEIRA (O)

Eu, , portador (a) da cédula de identidade neQ.

, residente a ,
cidade , estado , CEP , declaro a Itad Seguros
S/A, que meu (minha) nome , 0 qual
era segurado (a) pela apdlice n@. , faleceu em , ha condicdo de ( ) solteiro

( )casado ( )viavo ( ) separado judicialmente ( ) separado de fato ( ) divorciado ( ) unido estavel, deixando

como companheira (o) a (o) Sra. (Sr.) , com quem vivia maritalmente

ha ( )anos ( ) meses.

Estou ciente de que, caso esta declaracdo ndo traduza a verdade, terei de ressarcir o valor recebido, sem prejuizo

das penas a que estarei sujeito, por infragdo do artigo 299, do Cédigo Penal.

Local e data Assinatura do declarante

12 testemunha 22 testemunha

OBSERVACOES: deve ser feita por Escritura PUblica ou na impossibilidade, deve ser feita no cartério na presenga de

duas testemunhas e com firma reconhecida por autenticidade.



