Termo de Acordo com Reclamante

Termo de crédito em conta bancaria e recibo de quitacdo de sinistro Allia.nz @
R.C.F. v

, de de

TERMO DE ACORDO

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

N° Sinistro: Placa do Veiculo segurado Data do Sinistro: / /
Nome do Reclamante: CPF do Reclamante:
Veiculo terceiro: Placa: Chassi:

DECLARAGAO DO TERCEIRO

Diante do acidente envolvendo meu veiculo marca: , modelo ,
placa: e o veiculo segurado pela Allianz Seguros, desejo receber a importancia de R$
( ) referente a indenizagdo dos meus prejuizos.

Declaro ainda, que o veiculo supracitado permanecera em meu poder, no estado de conservagdo e avarias em que se
encontra, ficando a Allianz Seguros S.A., Segurado e o condutor do veiculo segurado, isentos de qualquer responsabilidade
futura, reclamada em juizo ou fora dele, incluindo danos materiais, reparagdes, e/ou depreciagdes, em virtude do referido

acidente.

DADOS BANCARIOS

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

Com a efetivacao do crédito, dou a Allianz Seguros S/A, plena e irrevogavel quitacao 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 - PROPRIETARIO LEGAL DO VEICULO:

(Necessario reconhecimento de firma por autenticidade para valores acima de R$ 10.000,00 (Dez mil reais))

03/08
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