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FORMULÁRIO PARA RECEBIMENTO DE INDENIZAÇÃO
	Aviso: MERGEFIELD SINISTRO                                                                        Data do Sinistro: MERGEFIELD DT_SINISTRO 

	Dados do favorecido/proprietário:  MERGEFIELD PROPRIETARIO_LEGAL                               CPF/CNPJ: MERGEFIELD CPFCNPJ_PROP 

	Endereço:   MERGEFIELD ENDREÇO   MERGEFIELD N                                    Cidade  MERGEFIELD CIDADE        UF  MERGEFIELD UF             Telefone

	Veículo:  MERGEFIELD MARCAMODELO                    Ano/Modelo:  MERGEFIELD ANO_FABMOD   Placa: MERGEFIELD PLACA         Chassi  MERGEFIELD CHASSI 

	Se Pessoa Física informar
	Profissão:  

Renda Mensal:      até R$ 5.000,00          até R$ R$ 10.000,00          acima de R$ 10.000,00

	Se Pessoa Jurídica informar
	Principais Administradores
Nome:                                                                         CPF  
 Nome:                                                                          CPF  
 Patrimônio Líquido da Empresa
até R$ 50.000,00              até R$ R$ 100.000,00             acima de R$ 100.000,00
Faturamento Anual da Empresa
até R$ 1.500.000,00          até R$ R$ 20.000.000,00       acima de R$ 20.000.000,00


CARTA DISTRATO
........................................................................................, portador do CPF/CNPJ ...................................., possuo contrato de arrendamento mercantil junto à Instituição .......................................................... sob o nº .................................., venho respeitosamente, informar-lhes da desistência de compra do veículo acima, devido ao sinistro de Indenização Integral ocorrido em ....../....../...... . Podendo o Leasing, transferir o bem em referência para a ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S.A, CNPJ
17.197.385/0078-00, Av. Jornalista Roberto Marinho, 85, Cidade Monções/SP.
AUTORIZAÇÃO PARA DEDUÇÃO
Autorizo, se existentes, a dedução de débitos referentes ao financiamento do veículo, conforme carta e ou boleto bancário
anexo, a dedução das parcelas pendentes da apólice, multas em autuação do veículo.
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro que assumo integral responsabilidade pelas multas de trânsito até a data do sinistro e débito de IPVA, Lic enciamento e Seguro obrigatório que venham a ser lançados pelas repartições competentes e que tenham ocorrido até a data de entrega da documentação completa com o veículo livre e desembaraçado de qualquer ônus. Autorizo a Zurich Minas Brasil Seguros S.A, a efetivar de imediato sem necessidade de prévia defesa quaisquer pagamento por eventuais penalidades de trânsito, aplicadas ao supra identificado até a data do sinistro, ainda na hipótese de virem a ser apuradas após a indenização. Obrigo-me a respeitar o direito da Seguradora requerer, administrativa ou judicialmente o valor total despendido, estando ciente de que deverei lhe reembolsar o valor gasto com os juros devidos.
Local e Data:  

Assinatura do Proprietário legal do veículo                 Assinatura do segurado ou terceiro (assinar quando não for o proprietário)
Obs.: Este documento só terá validade, com reconhecimento de firma por autenticidade
