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AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO EM FAVOR DO SEGURADO
Local e Data: ______/______/________
Ao 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A
Segurado: 
Apólice: MERGEFIELD APOLICE 
Sinistro: 
Veículo: 
Placa:
Ano / Mod.: 
Chassi: 
Proprietário: 
Eu_____________________________________________________, proprietário legal do veículo supra mencionado venho através desta autorizar a Mitsui Sumitomo Seguros S/A a proceder com a indenização em favor de____________________________________ 

Assinatura

[image: image2.jpg]
Obs.: Reconhecer firma por Autenticidade do Proprietário

Eu ____________________________________ segurado venho através desta autorizar a Mitsui Sumitomo Seguros S/A que estou ciente e de acordo em receber o pagamento da indenização diretamente em minha conta bancária.  
Atenciosamente

Assinatura  

Obs.: Reconhecer firma por Autenticidade do Segurado

AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO EM FAVOR DO PROPRIETÁRIO LEGAL

Local e Data: ______/______/________

Ao 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A
Segurado: 
Apólice:

Sinistro: 

Veículo: 

Placa: 

Ano / Mod.: 

Chassi: 

Eu (A) ____________________________, titular da apólice de seguros supra mencionado venho através desta autorizar a Mitsui Sumitomo Seguros S/A a proceder com a indenização em favor do proprietário legal do veículo supra, por ocasião do sinistro ocorrido em : 

Atenciosamente


Obs.: Reconhecer firma por Autenticidade do Segurado
DECLARAÇÃO DE PERDA/ROUBO OU EXTRAVIO DE CHAVES

Local e Data: ______/______/________

Ao 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A
Segurado: 

Apólice:

Sinistro: 

Veículo: 

Placa: 

Ano / Mod.: 

Chassi: 

Eu (A) _______________________________________, titular da apólice de seguros supra mencionado venho através desta declarar que foi:

(  ) Perdida   (  ) Extraviada  (  ) Roubada  (  ) Furtada

minhas chaves  :

(  ) Original e Reserva   (  ) Original   (  ) Reserva

motivo pelo qual não estou encaminhado junto a documentação encaminhada.

Atenciosamente


Obs.: Assinatura simples do proprietário

REGISTROS DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS – PESSOA FÍSICA

CIRCULAR SUSEP 445/2008
	SINISTRO N° 

255939


	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	
	
	CPF:

	
	

	ENDEREÇO:
	
	
	

	

	CIDADE:
	
	UF
	CEP:

	
	
	

	PROFISSÃO:
	
	
	

	

	FAIXA DE RENDA MENSAL:
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 SEM RENDA        FORMCHECKBOX 
 ATÉ 2.500,00        FORMCHECKBOX 
 DE 2.500 À 5.000,00        FORMCHECKBOX 
 DE 5.000,00 À 10.000,00        FORMCHECKBOX 
 ACIMA DE 10.000,00 

	
	
	
	

	ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (PEP)*

	*PEP – SIGLA USADA PARA REFERIR-SE ÀS PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS, DO INGLES POLITICALLY EXPOSED PERSON, EXPRESSÃO UTILIZADA PARA REFERIR-SE A PESSOAS QUE OCUPAM OU TENHAM OCUPADO, NOS ÚLTIMOS 5 ANOS, CARGO POLÍTICO OU POSIÇÃO  RELEVANTE  EM  EMPRESAS  PÚBLICAS  OU  PÚBLICO-PRIVADAS,  NO BRASIL  OU  NO  INTERIOR. CONSIDERA-SE COM RELACIONAMENTO PRÓXIMO AS PEP’S, SEUS PARENTES, SOCIOS OU REPRESENTANTES.

	
	
	
	

	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:      FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO        FORMCHECKBOX 
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO

	

	SE RELACIONAMENTO PRÓXIMO
	GRAU DE RELACIONAMENTO

	NOME DA PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA:
	 FORMCHECKBOX 
 PAI/MÃE
	 FORMCHECKBOX 
 FILHO (A)
	 FORMCHECKBOX 
 CONJUGÊ

	
	 FORMCHECKBOX 
 ENTEADO (A)
	 FORMCHECKBOX 
 COMPANHEIRO
	 FORMCHECKBOX 
OUTROS: 

	CPF:




OBSERVAÇÕES:

O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO É PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO, CONFORME ESTABELECE A CIRCULAR

SUSEP Nº 380/2008. O CONTEÚDO DA CIRCULAR PODE SER CONSULTADO NA ÍNTEGRAL CLICANDO AQUI
       DEVE SER ANEXADA A ESTE FORMULÁRIO, UMA CÓPIA SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

CPF E;

COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (AMBOS DO PROPRIETÁRIO LEGAL DO VEÍCULO OU ARRENDATÁRIO) 

	
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
     NÃO DESEJO PRESTAR AS INFORMAÇÕES ACIMA
	
	

	 FORMCHECKBOX 
     NÃO DESEJO ENTREGAR CÓPIA DO:

	 FORMCHECKBOX 
 CPF          FORMCHECKBOX 
 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA
	

	OBS.: O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO NÃO IMPLICA EM RECONHECIMENTO DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO, O QUAL DEPENDE DA ANÁLISE DO SINISTRO E DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA.

	
DATA


NOME

        ASSINATURA


	
	
	



REGISTROS DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS – PESSOA JURÍDICA

CIRCULAR SUSEP 445/2008

	NOME:

	255856

	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	
	
	CNPJ:

	
	

	ENDEREÇO:
	
	
	

	

	CIDADE:
	
	UF
	CEP:

	
	
	

	ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA:
	
	

	

	RECEITA OPERACIONAL BRUTA ANUAL – SITUAÇÃO FINANCEIRA (R$):
	

	 ACIMA DE 60.000.000,00 
 DE 10.500.000,00 À 60.000.000,00        DE 1.200.000,00 À 10.500.000,00        ATÉ 1.200.000,00       


	
	
	
	

	PATRIMÔNIO LÍQUIDO – SITUAÇÃO PATRIMONIAL (R$):

	 ACIMA DE 60.000.000,00 DE 10.500.000,00 À 60.000.000,00        DE 1.200.000,00 À 10.500.000,00        ATÉ 1.200.000,00       

	
	
	
	

	ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (PEP)*

	*PEP – SIGLA USADA PARA REFERIR-SE ÀS PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS, DO INGLES POLITICALLY EXPOSED PERSON, EXPRESSÃO UTILIZADA PARA REFERIR-SE A PESSOAS QUE OCUPAM OU TENHAM OCUPADO, NOS ÚLTIMOS 5 ANOS, CARGO POLÍTICO OU  POSIÇÃO  RELEVANTE  EM  EMPRESAS  PÚBLICAS  OU  PÚBLICO-PRIVADAS,  NO BRASIL  OU  NO  INTERIOR. CONSIDERA-SE COM RELACIONAMENTO PRÓXIMO AS PEP’S, SEUS PARENTES, SOCIOS OU REPRESENTANTES.

	

	CONTROLADORES ATÉ NÍVEL DE PESSOA FÍSICA

	NOME:
	CPF
	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:

	
	
	 NÃO
 SIM    
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO

	NOME:
	CPF
	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:

	
	
	 NÃO
 SIM    
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO

	PRINCIPAIS ADMINISTRADORES

	NOME:
	CPF
	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:

	
	
	 NÃO
 SIM    
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO

	NOME:
	CPF
	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:

	
	
	 NÃO
 SIM    
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO

	PRINCIPAIS PROCURADORES

	NOME:
	CPF
	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:

	
	
	 NÃO
 SIM    
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO

	NOME:
	CPF
	PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE:

	
	
	 NÃO
 SIM    
 RELACIONAMENTO PRÓXIMO


OBSERVAÇÕES:

O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO É PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO, CONFORME ESTABELECE A CIRCULAR SUSEP Nº 380/2008. SEU CONTEÚDO PODE SER CONSULTADO NA ÍNTEGRAL CLICANDO AQUI
       DEVE SER ANEXADA JUNTO A ESSE FORMULÁRIO UMA CÓPIA DO CARTÃO CNPJ E BALANCETE ANUAL.

	
	
	

	     NÃO DESEJO PRESTAR AS INFORMAÇÕES ACIMA
	
	

	     NÃO DESEJO ENTREGAR CÓPIA DO:
	 BALANCETE ANUAL  CARTÃO DO CNPJ                   


	
	
	
	

	
	
	

	
	DATA
	

	
	
	
	

	
	
	


 


      NOME 





    
    ASSINATURA


TERMO DE OPÇÃO PARA REGULARIZAÇÃO DE SINISTRO

DADOS DO SINISTRO:

	SINISTRO Nº
	APÓLICE: 
	PLACA:

	
	 MERGEFIELD APOLICE 
	


AUTORIZAÇÕES

	VEÍCULOS VINCULADOS A LEASING

	Fica autorizado o pagamento integral da indenização em favor do Leasing..................
	☐  Sim


	☐  Não

	VEÍCULOS VINCULADOS A ALIENAÇÃO FIDUCIÁRIA OU RESERVA DE DOMÍNIO

	Fica autorizado o pagamento do saldo devedor junto a Instituição Financeira............
	☐Sim
	☐Não

	Está substituindo o bem?...............................................................................................
	☐Sim
	☐Não

	Já quitou a Financeira?...................................................................................................
	☐Sim
	☐Não



	AUTORIZAÇÃO PARA DEDUÇÃO DE DÉBITOS

	Autorizo a dedução dos débitos existentes e eventuais débitos que possam surgir, como IPVA, DPVAT, Multas e Taxas, do valor da indenização........................................
	☐Sim
	☐ Não



	PREMIO PENDENTE DO SEGURO

	Fica autorizado a dedução da indenização os valores relativos ao premio pendente... 

(prêmio pendente é o valor pago do seguro)
	☒Sim
	☐Não


DADOS BANCÁRIOS DO BENEFICIÁRIO (SEGURADO / TERCEIRO - 1º TITULAR DA CONTA)

	NOME:
	

	CPF/CNPJ:
	

	☐  Conta Corrente
	Nome do Banco:
	Nº do Banco:
	Nº Agencia:
	Nº da Conta:

	
	
	
	
	

	☐  Cheque
	Nome do Banco:
	Nº do Banco:
	Nº Agencia:
	Nº da Conta:

	
	
	
	
	


	OBS.: PAGAMENTOS EM CHEQUE - CONTA POUPANÇA - SERÁ REALIZADO COM O DEPÓSITO EM CONTA, TENDO O PRAZO MAIOR DE COMPENSAÇÃO DE 03 DIAS, CONTADOS DA DATA DE DEPÓSITO NO CAIXA. 



	
	
	

	Local e Data

	
	 
	 

 



	Assinatura simples do segurado
	 
	Assinatura simples do proprietário do veículo



TERMO DE RESPONSABILIDADE

DADOS DO SINISTRO:

	SINISTRO Nº
	APÓLICE: 
	PLACA:

	
	
	


Com a efetivação do crédito na Conta Corrente indicada, outorgo (amos) à MITSUI SUMITOMO S/A, a mais ampla, geral, irrevogável e irretratável quitação para nada mais reclamar em juízo ou fora dele, no que se refere ao evento acima descrito, operando-se, assim, a sub-rogação de todos os direitos em favor da referida Seguradora.

Responsabilizo-me (amo-nos) pela exatidão dos dados fornecidos e assumo (imos) integralmente a responsabilidade perante esta Seguradora e/ou terceiros por quaisquer prejuízos advindos, caso constatada a irregularidade desses dados.

Declaro (amos), ainda, que, em caso de sinistro de Indenização Integral de Veículo, responsabilizo-me (amo-nos) por despesas de todas as multas e encargos, bem como taxas, tributos e impostos que venham a incidir sobre o bem até a data e hora do sinistro.

Autorizo ainda realizar o pagamento da indenização referente ao veiculo acima descrito acima em favor do 

	Proprietário legal do veículo, Sr.:
	

	Portador do RG:
	
	e/ou   CPF/CNPJ:
	


Constitui-se deste modo, a figura da Transação capitulada entre os artigos 840 e seguintes do Código Civil Brasileiro, podendo a Seguradora, no caso de débitos, proceder a cobrança à vista, na forma que lhe couber. 

Finalmente, afirmo (amos) a veracidade dos fatos acima declarados, conforme previsto  nos Artigos 171 e 299 do Código.

	
	,
	
	de
	
	de
	


  
Assinatura do Segurado 


______
_           ___
Assinatura do Proprietário Legal_____

        (reconhecido firma por semelhança)                                                                                     ( reconhecido firma por semelhança)            
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Relação de Documentos


Sinistros de Indenização Integral





Relação de Documentos


Sinistros de Indenização Integral





OBS.: O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO NÃO IMPLICA EM RECONHECIMENTO DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO, O QUAL DEPENDE DA ANÁLISE DO SINISTRO E DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA.





Relação de Documentos


Sinistros de Indenização Integral





Relação de Documentos


Sinistros de Indenização Integral








