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______________________________, _______ de _______________ de _________. 
 
 

TERMO DE ACORDO 

 
 
Allianz Seguros S/A 

Rua: Eugênio de Medeiros, 303, Pinheiros  

CEP: 05425-000 - São Paulo – SP 

 

Nº Sinistro: _________________ Placa do Veículo segurado _____________________ Data do Sinistro: _____/_____/_____ 

Nome do Reclamante: _________________________________________ CPF do Reclamante: _______________________ 

Veículo terceiro: ___________________________ Placa: ________________ Chassi: _______________________________ 

 
 

DECLARAÇÃO DO TERCEIRO 

 
Diante do acidente envolvendo meu veículo marca: ________________, modelo ________________________________, 

placa: _______________e o veículo segurado pela Allianz Seguros, desejo receber a importância de R$ _________________ 

( ____________________________________ ) referente à indenização dos meus prejuízos.  

 

Declaro ainda, que o veículo supracitado permanecerá em meu poder, no estado de conservação e avarias em que se 

encontra, ficando a Allianz Seguros S.A., Segurado e o condutor do veículo segurado, isentos de qualquer responsabilidade 

futura, reclamada em juízo ou fora dele, incluindo danos materiais, reparações, e/ou depreciações, em virtude do referido 

acidente. 

 

 

DADOS BANCÁRIOS 

 

Obs.: Preencha atentamente o formulário, lembrando que o beneficiário deverá ser o titular da conta. 

Havendo informações incorretas, poderá ocorrer a rejeição do crédito. 

Com a efetivação do crédito, dou a Allianz Seguros S/A, plena e irrevogável quitação de valores e direitos, para 

nada mais reclamar, em juízo ou fora dele, relacionado ao referido evento. 

Nome do Beneficiário: ____________________________________ CPF/CNPJ: ___________________________ 

(deverá ser o titular da conta)                                 (titular da conta) 

Banco: ______________________________ Nº do Banco: _________ Nº Agência:___________ Dígito:________ 

 Conta Corrente       Poupança                 Nº da Conta:______________________________ Dígito: ________ 

 

 

 

Assinatura - PROPRIETÁRIO LEGAL DO VEÍCULO: _______________________________________________ 

Obs.: reconhecer firma por autenticidade e Carimbo se pessoa jurídica 
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