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o Autorizagao para Liberar
AT . =
a Indenizacéo
Ola, nos informe o seu sinistro
Seus dados
Nome completo Telefone
Pra receber a sua indenizag&o
. do seguro, vocé precisa
CPF E-mail preencher este formulario
com alguns dados.

End - :

naerego Bairro O 1° seguro auto do Brasil

em que vocé paga
0 quanto usa

Cidade CEP UF
Profissao
Renda Mensal
|:| De 1 a 5 salarios minimos |:| De 11 a 15 salarios minimos
|:| De 6 a 10 salarios minimos |:| Acima de 16 salarios minimos
Origem da renda
|:| Trabalho remunerado |:| Doacées |:| Outros
|:| Aplicagdes financeiras |:| Heranga
Dados do seu veicuo
Marca Modelo
Ano modelo Placa Chassi
A indenizacgao sera paga em:
|:| Conta corrente |:| Conta poupanga |:| PIX
Beneficiario: Banco:
N° do banco Agéncia e digito Conta e digito
CPF Telefone E-mail Chave aleatoria

Continua...
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=) @ Autorizagao para Liberar
a Indenizacéo

Declaro que o veiculo mencionado anteriormente ndo é garantia de débito, ndo sofreu Continuagéo_ .
penhora, blogqueio, restricao 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.

Declaro ainda que, caso este veiculo sofra bloqueio

administrativo que impossibilite & seguradora fazer a transferéncia de
propriedade do bem, oferecerei outro bem pra pagar a divida que deu origem a
restricdo, no prazo maximo de 15 (quinze) dias da notificagcdo da seguradora, e
sei que se nao fizer isso terei que devolver a indenizagdo que recebi.

Declaro estar ciente de que ao receber a indenizagao 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

Autorizagdo de débitos de multas, autuagdes, IPVA, licenciamento e taxas
de qualquer natureza.

[ ]sm [ ] NAO

Declaro que assumo total responsabilidade pelas dividas de multas de transito
pendentes ou que venham a ser langados pelos 6érgaos 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 indenizag&o que tenho direito a receber.

Declaro estar 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 indenizacgédo, as dividas de
qualquer autuagéo so6 serdo pagas depois de caracterizadas como efetivas
penalidades, ficando sob minha responsabilidade repassar essa informacao a
seguradora, pra que sejam adotadas as medidas necessarias.

Vocé se declara como uma Pessoa Exposta Politicamente (PEP) ?

[ ]sm [ ] NAO

** Pessoa Exposta Politicamente = PEP )
Consideram-se Pessoas Expostas Politicamente os agentes publicos que desempenham Central de Atendimento
ou tenham desempenhado, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios 0800 5658 663

e dependéncias/organizagdes estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas
relevantes, assim como seus representantes ou familiares.

Quvidoria
A descricdo completa das hipoteses de Pessoas Expostas Politicamente nos termos da 0800 775 1079
Circular SUSEP n° 612/2020 se encontra no Art. 4°, §1° 1 a VIIl e alineas, §2° 1 a VI e §3°. De segunda a sexta, de 8h as 20h

Se vocé se enquadra em qualquer uma dessas hipéteses, por favor, preencha (exceto feriados - territério nacional)

positivamente o questionario acima e nos informe o enquadramento.

Estamos autorizados a atuar como
seguradora, no ambito do Sandbox
Local e Data Assinatura do segurado Regulatorio da SUSEP, sob o Processo
SUSEP n° 15414.612080/2020-16 e
registrados no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°

Assinatura do proprietario 30.525.981/0001-51.
Impoﬂante: As .assinaturas dg\{em ter Nossa sede é localizada na Rua Estados
firma reconhecida por autenticidade, Unidos, 2114, Jardim América, Sao Paulo/SP
para o formulario ter validade. CEP 01.427-002.
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Cessao de Direitos

_ _ Ola, nos informe o seu sinistro
Autorizo a ThinkSeg a usar meu seguro pra pagar a

indenizagao integral referente ao veiculo

Modelo do veiculo Placa Ano/Modelo . ) B
Pra receber a sua indenizagéo
do seguro, vocé precisa
. preencher este formulario
Chassi

com alguns dados.

a pessoa favorecida abaixo: E obrigatério o preenchimento deste

documento quando o segurado e 0

Dados de quem esta autorizando o pagamento: proprietario do veiculo s&o pessoas

|:| Segurado |:| Proprietario diferentes.

Meu nome é : O 1° seguro auto do Brasil
em que vocé paga

Meu CPF é&: 0 quanto usa

Dados de quem esta sendo favorecido:

|:| Segurado |:| Proprietario
Meu nome é :
Meu CPF é:
Central de Atendimento
0800 5658 663
Ouvidoria
0800 775 1079
De segunda a sexta, de 8h as 20h
(exceto feriados - territério nacional)
Estamos autorizados a atuar como
seguradora, no ambito do Sandbox
Local e Data

Assinatura do segurado Regulatério da SUSEP, sob o Processo
SUSEP n° 15414.612080/2020-16 e
registrados no Cadastro Nacional de

Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°

Assinatura do proprietario 30.525.981/0001-51.
Impoﬂante: As .assinaturas dg\{em ter Nossa sede & localizada na Rua Estados
firma reconhecida por autenticidade, Unidos, 2114, Jardim América, Sao Paulo/SP

para o formulario ter validade. CEP 01.427-002.
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