TERMO DE RENÚNCIA

Nós(eu), abaixo assinado(s), na condição de _________________ deixados pelo(a) Sr(a). _____________________________________________________________________________,  no processo do SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT em que figura como vítima fatal _____________________________________________________________________________, neste ato, desde já, renuncio(amos) à cota parte da indenização a que tenho(mos) direito do mencionado seguro, EM FAVOR do(a) Sr(a)._____________________________________ _________________________________________.

 

Tenho(mos) absoluta e plena consciência que esta decisão é definitiva e irrevogável.
 

Por ser a expressão da verdade,

 

Firmo(amos) o presente.

	
	
	

	LOCAL
	
	DATA


	
	
	

	(assinatura dos renunciantes)
	
	(assinatura dos renunciantes)


	
	
	

	(assinatura dos renunciantes)
	
	(assinatura dos renunciantes)


Testemunhas:

	Assinatura:
	

	Nome:
	


	Assinatura:
	

	Nome:
	


RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

