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Autorização Para Subrogação do Pagamento da Indenização

Observações 

Uma das condições básicas para contratação do seguro é a obrigatoriedade de que o Segurado seja o proprietário do veículo, admitindo-se as seguintes hipóteses.

- O veículo estar arrendado (leasing) e o segurado seja o arrendatário do veículo;

- A relação entre o Segurado e Proprietário do veículo seja de Cônjuges, Companheiros (relação marital), Filho(a), Pai/Mãe, Espólio/Herdeiro, Responsável/Dependente Econômico ou Sócio/Empresa, e desde que o segurado seja também o condutor principal do veículo, considerando que a contratação do seguro em nome de pessoa diferente do proprietário do veículo não implique em alteração de prêmio.

	Nº do Sinistro

     
	Cód. de Identificação

     
	Sucursal

     

	Autorizo a Sul América Cia Nacional de Seguros a efetivar o pagamento da indenização integral ocorrida com veículo       , ano      , placa      , ao favorecido abaixo identificado, dando plena, rasa, geral e irrevogável quitação para que nada mais possa reclamar em relação ao sinistro supracitado, seja em juízo ou fora dele, a qualquer tempo ou lugar, condicionada à efetivação do pagamento.

	Autorizador

	 FORMCHECKBOX 
 Segurado Apólice
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário do Veículo
	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiários Legais

	Nome / Razão Social
	CPF / CNPJ

	     
	     

	Justificativa

Principal atividade econômica

	     

	Favorecido da Indenização

	 FORMCHECKBOX 
 Segurado Apólice
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietário do Veículo
	 FORMCHECKBOX 
 Beneficiários Legais

	 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica
	 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física

	Razão Social
	Nome

	     
	     

	CNPJ

     

	CPF

     

	Principais Administradores / Controladores

	Nome

     
	CPF

     

	Nome

     
	CPF

     

	Principal atividade econômica

     
	Profissão

     

	Renda Mensal
	

	Valor Capital Social R$      
	 FORMCHECKBOX 
 De R$ 0 a R$ 2.500,00

 FORMCHECKBOX 
 De R$ 2.500,01 a R$ 5.000,00

 FORMCHECKBOX 
 R$ 5.000,01 a R$ 7.500,00

 FORMCHECKBOX 
 Acima de R$ 7.500,01

	Patrimônio Líquido da Empresa R$      
	

	Faturamento Anual da Empresa R$      
	

	Ano do Balanço Patrimonial (  /  /  )
	

	Endereço

     

	Bairro

     
	CEP

     
	Cidade

     
	UF

  
	Telefone

(  )     

	Modalidade de Pagamento para o Favorecido da Indenização

	 FORMCHECKBOX 
 Recibo (a indenização ficará disponível para retirada por 15 (quinze) dias úteis em qualquer agência do Banco Santander)

	 FORMCHECKBOX 
 Crédito em conta-corrente

	Dados Bancários do Titular da Conta (não pode ser conta-poupança)

	Nome do Banco
	Nº Banco
	Nº Agência
	Nº Conta

	     
	     
	     
	     

	Este documento só terá validade, com reconhecimento de firma por autenticidade.

	Local e Data
	Assinatura do Autorizador
	Assinatura do Favorecido

	
	
	


1040.0419.0402
SAC 08000 7255901

Deficientes auditivos ou de fala 0800 7022242

Acompanhe seu sinistro pelo site sulamerica.com.br ou pelo

telefone 3003 6595 (capitais) 0800 7216595 (demais regiões)


