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TERMO DE CONCILIACAQ
DECLARACAO DE CONJUGE — COMPANHEIRO(A)
Eu, , portador(a) do RG
n.c , expedido por, , inscrito no CPF/MF sob o
namero , residente na Rua
, Bairro: )
Cidade UF CEP: , declaro em

sé consciéncia que fui companheiro (a) da vitima

, até a data de seu falecimento, a qual faleceu

no estado civil de casado (a) / separado (a) de fato, com quem ( ) nao deixei filhos ( )

deixei filhos
DE COMUM ACORDO COM
, portador(a) do RG
n.c , expedido por, , inscrito no CPF/MF sob o
numero , residente na Rua
, Bairro: ,
Cidade UF CEP: , declaro em

sé consciéncia que fui casado (a) com a vitima

, @ qual faleceu no estado civil de casado (a) /

separado (a) de fato, com quem () ndo deixei filhos ( ) deixei filhos

Resolvem por meio deste instrumento particular, celebrar a presente transagdo para que a
parcela da indenizag&o do Seguro DPVAT que nos € devida pelo falecimento de nosso conjuge
ou companheiro(a) seja dividida em partes iguais entre noés.

Concordamos plenamente que, mediante o pagamento da indenizagcéo, na forma por noés
acordada no presente Termo de Conciliagdo, damos a mais ampla, geral e irrevogavel quitagao
e nada mais podemos declarar em juizo ou fora dele, com relagcdo a indenizagdo do Seguro
DPVAT que nos era devido pelo falecimento da vitima dupra citado, reponsabilizando-nos civil
e criminalmente pelas declaragbes aqui prestadas.

de de

Assinatura do(a) Cénjuge

Assinatura do(a) Companheiro(a)
OBS: Reconhecer firma das assinaturas por autenticidade



