DECLARACAO DO ;» COMPANHEIRO /a

, portador / a da Carteira de
Identidade / RG n° , CPF n° ,

residente na Rua ,

declaro em s& consciéncia que convivia, na condicdo de companheiro / a, com

(nome da vitima de acidente coberto

pelo Seguro Dpvat), até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que o / a mesmo / a (deixou / ndo deixou)

(quantidade) descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaracdo € a expressao da verdade, pela qual me responsabilizo perante a
lei (Artigo 299 do Cddigo Penal).

Cidade e data:

Assinaturado /a companheiro/a



