Formulario Unico de Indenizago Integral — Roubo / Furto localizado
Termo de crédito em conta bancaria e recibo de quitagado de sinistro

Allianz
Auto @

Allianz Seguros S/A
Rua Eugénio de Medeiros, 303 — Bairro Pinheiros
CEP: 05425-000 - Sao Paulo — SP

Segurado: Data do Sinistro:
N° Sinistro: N° Apdlice:
Veiculo: Placa: Chassi:

DECLARACAO DO SEGURADO

[]1Sim []Na&o Autorizo que sejam deduzidos da indenizagéo integral do veiculo acima, débitos existentes
de: IPVA, multas, DPVAT, licenciamento, taxas de transferéncia, multa de averbagao,
obtencdo de 22 via de CRV e, ainda, débitos relativos ao financiamento do veiculo,
conforme carta de saldo devedor.

[]Sim []Nao Autorizo que seja deduzido da indenizagéo integral do veiculo acima, débitos existentes
relativos a parcelas do prémio da apdlice, ou antecipado o depdsito do(s) cheque(s) pré-
datado(s) que se encontram sob custddia da Allianz, para quitagdo da apdlice.

Assumo integral responsabilidade pelas multas de transito, débitos de IPVA e Seguro Obrigatério que lhe forem,
ou venham a ser langados pelas repartigdes, referente ao veiculo acima. Nessa conformidade, autorizo a Allianz
Seguros S.A. - CNPJ 61.573.796/0001-66, Inscrigdo Estadual 108.063.509.113 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 —
Bairro Pinheiros - Sdo Paulo - SP, a efetivar de imediato, sem necessidade de prévia defesa, quaisquer
pagamentos por eventuais penalidades de transito aplicadas ao supra identificado até a data do sinistro, ainda na
hipétese de virem a ser apurados apods a expedigdo da Certiddo Negativa de Multas anteriormente obtidas junto
ao DETRAN, bem como a débitos apurados junto 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 ou de Seguro Obrigatério, e por mim reembolsada.

Declaro estar ciente de que a quitacdo destes débitos, acarretara a perda do direito a defesa prévia e que a
pontuacao desta(s) sera(do) computada(s) no meu prontuario (CNH),

Em relacdo aos débitos em status de autuagdo, que ndo serdo de deduzidos da indenizagdo, apds serem
caracterizadas como efetivas penalidades, deverdo ser quitados sob minha responsabilidade e ainda deverei
prestar tal informacdo a SEGURADORA.

DADOS BANCARIOS

Obs.: Preencha atentamente o formulario, lembrando gque o beneficiario devera ser o sequrado ou
proprietario do veiculo e também titular da conta.. Havendo informagdes incorretas, podera ocorrer a rejei¢cao
do crédito.

Com a efetivacao 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 SEGURADO:

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