DECLARAGAO DE HERDEIROS

Eu, , portador (a) da cédula de identidade ne9.
, CPF , residente a

, cidade , estado

, CEP , declaro a Ital Seguros S/A, que meu (minha)

nome , 0 qual era segurado (a) pela

apodlice no. , faleceu em , ha condicdo de ( ) solteiro ( ) casado ( ) viuvo

( ) separado judicialmente ( ) separado de fato ( ) divorciado ( ) unido estavel, deixando os seguintes herdeiros:

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

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

OBSERVAGOES: esta declaracdo deve ser preenchida por todos os herdeiros do segurado. Deve ser feita em cartério

com firma reconhecida por autenticidade de todos os herdeiros e com duas testemunhas.



