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Sinistro — Formuldrio Unico de Indenizacéo Integral

Orientacgdes gerais

+ Otermo deve ser completamente preenchido, de forma digital ou manual.

«  Apods o preenchimento o termo deve ser impresso, assinado e digitalizado. A assinatura precisa estar igual a do documento de identificacdo.

« Vocé deve assinar o termo, caso seja o segurado.

«  Sevocé for um terceiro envolvido no acidente, a assinatura no termo deve ser do proprietdrio legal do veiculo (nome no Documento de Transferéncia
do Veiculo - DUT/CRV - ou Autorizacdo Eletronica para Transferéncia de Propriedade de Veiculo - ATPV-e).

»  Caso os dados bancdrios ndo sejam de quem assinar o termo, é necessdrio reconhecer firma por autenticidade.

+  Atencdo! Ao enviar esse formuldrio, o assinante 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.

+ Otermo e a documentacdo necessdria devem ser enviados de acordo com a orientacdo disponivel na Relagdo de Documentos. Clique aqui e confira.

Dados do Sinistro

Nome do segurado ou terceiro Data do Sinistro
Ne do Sinistro Neda Apdlice

Veiculo Placa Chassi

Dados Bancdrios

Nome do titular da conta CPF/CNPJ do titular

Relag¢do com o reclamante do sinistro: ©o proprio © outro. Especifique:

Banco Nedo banco Ne da agéncia Digito

Neda conta Digito
{0 Conta Corrente @) Conta Poupanca

Declaracgdo

Autorizo que sejam deduzidos da indenizacdo integral do veiculo acima, assumindo integral responsabilidade por débitos existentes de IPVA, multas, DPVAT,
licenciamento, taxas de transferéncia, multa de averbacdo, obtencdio de 22 via de CRV e, ainda, débitos relativos ao financiamento do veiculo, conforme
carta de saldo devedor. A quitacdo deste(s) débito(s) acarretard a perda do direito & defesa prévia e que a pontuacdo desta(s) serd(do) computada(s) no
meu prontudrio (CNH).

Caso seja segurado, autorizo que seja deduzido da indenizacdo integral do veiculo acima, débitos existentes relativos a parcelas do prémio da apdlice.

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

Com a efetivacdo do crédito, dou a Allianz Seguros S.A., inscrita no CNPJ sob n® CNPJ 61.573.796/0001-66, Inscricdo Estadual 108.063.509.113, situada na
Rua Eugénio de Medeiros n°® 303, ands. 1-parte, 2 ao 9, 15 e 16, Pinheiros, SGo Paulo - CEP: 05425-000, plena e irrevogdvel quitagdo de valores e direitos, para
nada mais reclamar, em juizo ou fora dele, relacionado ao referido evento.

Local Data

Assinatura do segurado ou terceiro

Allianz Seguros S.A, CNPJ: 61.573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n° 303, ands. 1-parte,
K . g X 2 0o 9, 15 e 16, Pinheiros, SGo Paulo - CEP: 05425-000. Processo SUSEP n° 15414.002216/2004-57.
Portal Allianz Cliente App Allianz Cliente Auto Linha Direta Allianz Seguros: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais

Cooale pl ] ( gk oo regides). Ouvidoria Allianz Seguros: 0800 771 3313. Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou
GCESSERGORS (D> Cocte | [ @ AppSize de fal: 08000 121 239 (SAC 24 horas).

Servigos e informagdes do seu seguro



https://seguros.allianz.com.br/ngx-ecliente/public/home
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.allianz.mobile.auto
https://apps.apple.com/br/app/allianz-cliente-auto/id1554862261
https://www.allianz.com.br/content/dam/onemarketing/iberolatam/allianz-br/documents/pagina-documentos/21/sinistro/Sinistro-Relacao_de_documentos-Indenizacao_Integral.pdf
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