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Autorizagao para Liberagao de Indenizagao S IA
Pessoa Fisica/ Pessoa Juridica U merlca

Formulario em consonancia com as exigéncias da Circular SUSEP N° 445, de 02 de Julho de 2012.

N° do Sinistro Houve lavratura de B.O./ R.0.?
Sim( ) Nao( )

Dados Pessoais
Nome Completo/ Raz&o Social da Empresa

CPF/ CNPJ Profissao/ Atividade Empresarial

Renda Mensal/ Faturamento Mensal

() De 01 a 05 salarios minimos () De 11 a 15 salarios minimos
() De 06 a 10 salarios minimos () Acima de 16 salarios minimos
Endereco

Bairro CEP

Cidade UF Telefone

Dados do Veiculo

Marca/ Modelo Ano Modelo

Chassi Placa

DADOS BANCARIOS (O crédito nao podera ser realizado em conta salario, beneficio e de titularidade de terceiros; Para o
pagamento em conta conjunta, obrigatoriamente o CPF do beneficiario deve estar cadastrado na conta)

( ) Conta Corrente ( ) Conta Poupanga

Banco: N° Banco: N° Operagdo: |Agéncia: Conta:

Local e Data: Assinatura do Proprietario
(com reconhecimento de firma por Autenticidade)

SAC 0800 725 5901 / OUVIDORIA 0800 725 3374
Deficientes auditivos ou de fala 0800 702 2242
Acompanhe seu sinistro pelo site www.sulamerica.com.br



