S U ra /7 Autorigagéf) para Libergrl

a Indenizagcao Pessoa Fisica

Seus dados

Nome completo Telefone

CPF E-mail Ola, nos informe o seu sinistro

Endereco Bairro . . -
Pra receber a sua indenizacao
do seguro, vocé precisa
preencher este formulario

Cidade CEP UF com alguns dados.

Dados do veiculo

Marca Modelo

Ano modelo Placa Chassi

A indenizag&o sera paga em:
|:| Conta corrente |:| Ordem de pagamento

Beneficiario: Banco:

N° do banco Agéncia e digito Conta e digito

Obs: Nao realizamos pagamento em CONTA POUPANCA

Com a efetivagéo do crédito, dou a SEGUROS SURA S/A .
inscrita no CNPJ sob n® 33.065.699/0001-27 situada na
Avenida das Nacgdes unidas, 12995 plena, rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitacéo
para mais nada lhe reclamar com base no exposto ou em decorréncia do mesmo,
servindo o comprovante de depdsito em cona para todos os fins de comprovagao
de quitagdo do valor mencionado no mesmo.

Declaro sob pena de direitos que as informagdes prestadas acima e a seguir séo exatas
em todos os seus detalhes e ocorrendo eventual erro, omissado ou equivoco nas
informacgdes prestadas, que ndo é de responsabilidade da Sura qualquer novo pagamento da
obrigacao principal.
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Declaro que o veiculo mencionado anteriormente n&o é garantia de débito, ndo sofreu
penhora, bloqueio, restricdo judicial ou administrativa, inclusive as geradas por danos
registrados em Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito (BOAT), e nem

foi oferecido como garantia em processos judiciais ou contratos particulares

até esta data.

E ainda que, caso este veiculo sofra bloqueio administrativo que impossibilite a seguradora
fazer a transferéncia de propriedade do bem, oferecerei outro bem pra pagar a divida que
deu origem a restrigéo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias da notificacéo da seguradora, e
sei que se nao fizer isso terei que devolver a indenizagao que recebi.

Ainda estou ciente de que ao receber a indenizagéo integral do veiculo, sua
propriedade é transferida automaticamente para a seguradora e, portanto, ele
nao vai poder ser utilizado pra pagamento de dividas. Se isso acontecer, me
responsabilizo pelo pagamento

Autorizacao de débitos de multas, autuagdes, IPVA, licenciamento e taxas
de qualquer natureza. E a Remocgao do veiculo do local onde se encontra.

DSIM D NAO

Declaro que assumo total responsabilidade pelas dividas de multas de transito
pendentes ou que venham a ser langados pelos 6rgédos responsaveis
referentes ao veiculo acima. Desta forma, autorizo a seguradora a realizar o
pagamento das autuagdes que estiverem suspensas ou em recurso e a
descontar o valor da indenizagédo que tenho direito a receber.

E estou ciente de que se a seguradora pagar essas dividas, ndo poderei
entrar com recurso contra as multas e perderei os pontos na minha CNH
relacionados a infragdo. Apesar de descontados da indenizacao, as dividas de
qualquer autuacgéo so6 serdo pagas depois de caracterizadas como efetivas

penalidades, ficando sob minha responsabilidade repassar essa informacéo a
seguradora, pra que sejam adotadas as medidas necessarias.

Autorizag&o de remogéao do veiculo do local onde se encontra.

D SIM |:| NAO

Declaro que estou ciente de que a minha indenizagao so6 sera efetuada apoés a remogao
do veiculo ser concluida.

Endereco para remogao:

Nome do responsével no local: Telefone do responsavel:

Local e Data Assinatura do proprietario

Firma reconhecida por autenticidade
¢

a Indenizacao Pessoa Fisica

Continuacéao...
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