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Sinistro — Declaracdo de residéncia

Orientacgdes gerais

«  Otermo deve ser completamente preenchido, podendo ser de forma digital ou manual, incluindo a assinatura.

«  Para aassinatura manual: o termo deve ser impresso e assinado com a mesma assinatura do documento de identificacdio e digitalizado.

+  Para assinatura digital: o termo ndo precisa ser impresso, apenas assinado com algum servico que permita a verificacdo de autenticida-
de, como o disponibilizado gratuitamente pelo Governo Brasileiro. Cligue aqui para saber como utilizar.

+  Para indenizacdo ao segurado, o proprio deve assinar este termo. Em caso de terceiro, a assinatura deve ser do proprietdrio legal do
veiculo (nome no Documento de Transferéncia do Veiculo (DUT/CRV) ou Autorizacdio Eletronica para Transferéncia de Propriedade de
Veiculo (ATPV-e).

+ Ao enviar esse formuldrio, o segurado/proprietdrio do veiculo declara a veracidade das informacdes e assume total responsabilidade
civil ou criminal, caso seja constatada qualquer falsidade nos dados preenchidos, ou por eventual rejeicdo de crédito.

Dados do Endereco

Nome

Documento de identidade Orgdio Expedidor CPF

Endereco Ndmero Bairro
Complemento Municipio UF CEP
Declaracdo

Na falta de documentos para comprovacdo de residéncia, declaro, para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no
endereco supracitado.

Ainda, estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo pode implicar na sancdo penal prevista no Art. 299 do Codigo Penal, conforme
transcricdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir Declaracdo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular”.

Local Data

Assinatura do segurado ou terceiro
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