SulAmeérica

Declaracao de Ciéncia da necessidade de exoneracao do IPVA -
Roubo/Furto

N©° do Sinistro

Nome

CPF/CNPJ

Marca do Veiculo Ano Modelo

Placa Chassi

Data do Roubo NO Boletim de Ocorréncia

/7

Declaro ter conhecimento da necessidade de requerer junto aos 6rgdos competentes a exoneragéo da cobranca do
IPVA no periodo o veiculo em questéo estiver roubado/furtado, e ainda estar ciente que o nao pagamento do IPVA
e/ou sua parcela ndo isenta nos termos da Lei, permitird ao 6rgéo responsavel pela sua arrecadacéo e fiscalizacao a
inclusdo do nome do proprietario na Divida Ativa do Estado, isentando a Seguradora de qualquer responsabilidade,
em juizo ou fora dele, pertinente ao langamento do débito e inscricdo na Divida Ativa do Estado.

Desta forma, autorizo a Sul América Cia Nacional de Seguros a prosseguir com o atendimento do meu sinistro,
isentando-a de qualquer responsabilidade desta natureza.

Assinatura

Acompanhe seu sinistro pelo site www.sulamerica.com.br ou pelo email
auto.sinistros@sulamerica.com.br
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