
  

 
 

 

Acompanhe seu sinistro pelos nossos canais! 

Espaço do cliente App SulAmérica Auto 

     

 

 

Nº do sinistro 
 
 

Nome ou razão social do beneficiário da indenização (segurado/terceiro ou proprietário do veículo) 
 
 

CPF/CNPJ do beneficiário 

 
 

Profissão/Atividade empresarial 

 

Chassi 
 

 

Placa 

 
Renda/faturamento mensal 
 
 De 01 a 05 salários mínimos   De 06 a 10 salários mínimos 
 
 De 11 a 15 salários mínimos  Acima de 16 salários mínimos 

 
 
DADOS BANCÁRIOS DO BENEFICIÁRIO*  
 

 Conta Corrente   Conta Poupança 

 

Banco 
 
 

Agência Conta 
 

*O crédito não poderá ser realizado em contas salário com limite de crédito, benefício e de terceiros. 
 

 
Com o recebimento desta importância, dá-se a SEGURADORA a mais plena, rasa, irrevogável e irretratável 
quitação ao sinistro, passada, presente e futura, para nada mais reclamar, em Juízo ou fora dele, seja a que 
título for, renunciando expressamente a todo e qualquer outro direito que possa vir a ter em decorrência do 

presente sinistro. 

Autorizo o débito de multas, autuações e IPVA da minha indenização, ciente que serão cobrados os honorários 
de despachantes por parte da SulAmérica Cia Nacional de Seguros, , declaro que assumo integral 
responsabilidade pelos débitos de autuações de trânsito, pendentes ou que venham a ser lançados pelos órgãos 
responsáveis, referentes ao veículo acima descrito. 
Desta forma, autorizo a SEGURADORA a deduzi-los da indenização a que tem direito e a efetivar o devido 
pagamento das autuações que estiverem suspensas ou em recurso. 
Declaro estar ciente de que a quitação destes débitos, acarretará a perda do direito a defesa prévia e que a 

pontuação desta(s) será(ão) computada(s) no meu prontuário (CNH), e ainda de que os débitos em status de 
autuação, apesar de deduzidos da indenização, só serão quitados após serem caracterizados como efetivas 
penalidades, ficando sob minha responsabilidade prestar tal informação à SEGURADORA, para que sejam então 
adotadas as medidas necessárias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________   ________________________________ 
Assinatura do beneficiário     Assinatura do proprietário do veículo 
 
(Necessário reconhecimento de firma por autenticidade caso o beneficiário da indenização não seja o 
proprietário do veículo) 

TERMO DE 

QUITAÇÃO DE SINISTRO 
Indenização Integral  

 

 

 

 

 

https://portal.sulamericaseguros.com.br/espacodocliente/login.htm
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.sulamerica.auto&hl=pt_BR
https://apps.apple.com/br/app/sulamerica-auto/id662216941
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