Sinistros

Autorizacao para Liberar

a Indenizacao

Ola,

Pra receber a indenizacao
do seguro, vocé precisa Seus dados

preencher este formulario Nome completo Telefone
com alguns dados.

E rapidinho!

CPF E-mail
N° do sinistro
Endereco Bairro
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 sua renda

Trabalho remunerado E Doagdes E Outros
Aplicacoes financeiras E Heranca

Dados do seu veiculo
Marca Modelo

Ano Modelo Placa Chassi
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CO I’WJU M u a gé O . . . Aindenizagao vai ser paga em:

|:| Conta corrente |:| Conta poupanca
No nome de: Banco
N° banco N° agéncia N° conta

Declaro que o veiculo acima nado é garantia de débito, ndo sofreu penhora,
bloqueio, 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 blogueio

administrativo que impossibilite a 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 notificacdo da seguradora, e
sei que se nao fizer isso terei que devolver a indenizacdo que recebi.

Declaro estar ciente de que ao receber a indenizacdo 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 das despesas que a seguradora tiver para
resolver o caso.

Autoriza débito de multas, autuacoes e IPVA:
[] sim [ ] nao

Declaro que assumo total responsabilidade pelas dividas de multas de transito
pendentes ou que venham a ser lancados pelos 6rgdos responsaveis

referentes ao veiculo acima. Desta forma, autorizo a seguradora a realizar o
pagamento das autuacdes que estiverem suspensas ou em recurso e a
descontar o valor da indenizagao 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 infracdo. Apesar de descontados da indenizacao, as dividas de
qualquer autuacao sé serao pagas depois de caracterizadas como efetivas
penalidades, ficando sob minha responsabilidade repassar essa informagao a
seguradora, pra que sejam adotadas as medidas necessarias.

Ficou com duvidas

sobre este documento?
Fale com nosso Time de Ajuda.

local e data assinatura do segurado

Time de ajuda - SAC
¢ so ligar 0800 730 9901

assinatura do proprietario do veiculo

Ouvidoria

Fique ligado:
0800 702 4240 a assinatura deve ter firma reconhecida por autenticidade, ok?
E-mail Formuldrio em consonancia com as exigéncias da Circular
o ‘
meajuda@youse.com.br SUSEP N° 445, de 02 de julho de 2012.
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