Formulario Unico para Indenizac&o Integral — Reclamante

Termo de Crédito em conta bancéaria e recibo de quitagédo de sinistro

R.C.F.v.

Allianz ()
, de de
Allianz Seguros S/A
Rua: Eugénio de Medeiros, 303, Pinheiros
CEP: 05425-000 - Séo Paulo — SP
N° Sinistro: Placa do Veiculo segurado Data do Sinistro: / /
Nome do Reclamante: CPF do Reclamante:
Veiculo terceiro: Placa: Chassi:

DECLARACAO DO RECLAMANTE

O sim O Nao  Autorizo que sejam deduzidos da indenizac&o integral do veiculo acima, débitos existentes de: IPVA,
multas, DPVAT, licenciamento, taxas de transferéncia, multa de averbacdo, obtencdo de 22 via de
CRYV e, ainda, débitos relativos ao financiamento do veiculo, conforme carta de saldo devedor.

[ sim O Nao  Autorizo a Allianz Seguros ou seu representante legal a remover o veiculo acima, que se encontra na
Oficina:

[ sim [ONao Concordo em receber a quantia de R$ ( ),

Referente a indenizagao integral devida pelo referido veiculo, que representa seu valor médio de
mercado, em virtude do acidente de transito. Com o recebimento do referido valor, dou a Allianz
Seguros, ao Segurado e ao condutor do veiculo segurado, plena, raza e irrevogavel quitacdo, para

nada mais reclamar em juizo ou fora dele.

[ sim [JN&o  Autorizo que o veiculo acima seja transferido para a Allianz Seguros S/A.

Assumo integral responsabilidade pelas multas de transito, débitos de IPVA, licenciamento e Seguro Obrigatorio que Ihe forem,
ou venham ser langcados pelas repartices publicas municipais, estaduais e deferais, referente ao veiculo acima. Nessa
conformidade, autorizo a Allianz Seguros S/A, CNPJ 61.573.796/0001-66, Inscricdo Estadual 108.063.509.113, localizada a
Rua: Eugénio de Medeiros, n® 303 - Bairro Pinheiros, Sao Paulo - SP, a efetivar de imediato, sem necessidade de prévia
defesa, quaisquer pagamentos por eventuais penalidades de transito aplicados ao veiculo supra identificado até a data do
sinistro, ainda na hipétese de virem a ser apurados apdés a expedicdo da Certiddo Negativa de Multas anteriormente obtidas no
DETRAN, bem como a débitos apurados a Secretaria da Fazenda do Estado, ressalto apenas o meu direito de requerer,
administrativa ou judicialmente, contra a referida reparticdo, de multas pagas, de recolhimento de IPVA, de licenciamento ou de

Seguro Obrigatdrio, e por mim reembolsado.

DADOS BANCARIOS

Obs.: Preencha atentamente o formulario, lembrando que o beneficiario devera ser o titular da conta.
Havendo informacgdes incorretas, podera ocorrer a rejeicao do crédito.

Com a efetivacdo do crédito, dou a Allianz Seguros S/A, plena e irrevogavel quitacdo de valores e direitos, para
nada mais reclamar, em juizo ou fora dele, relacionado ao referido evento.

Nome do Beneficiario: CPF/CNPJ:

(devera ser o titular da conta) (titular da conta)

Banco: N° do Banco: N° Agéncia: Digito:
[ Conta Corrente  [] Poupanca N° da Conta: Digito:

Assinatura do PROPRIETARIO LEGAL DO VEICULO:

Obs.: Pessoa fisica - Reconhecer firma por autenticidade.
Pessoa juridica — Reconhecer firma por autenticidade e carimbar.
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