[image: image1.jpg]TOKIO MARINE
SEGURADORA




   FORMULÁRIO PARA SINISTRO DE INDENIZAÇÃO INTEGRAL

DADOS DO SINISTRO:
Segurado/Terceiro:______________________________________________________________________________

Sinistro nº:____________________ Apólice nº _________________________ Data do sinistro__________________
RG:______________________CPF/CNPJ:__________________ Veículo: __________________________________                                   

Placa:________________ Chassi______________________ Cor: ____________ Combustível__________________
AUTORIZAÇÕES E RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO
Declaro ser responsável civil e criminalmente pela regularização/quitação de ônus, multas, débitos de IPVA/Seguro Obrigatório que o referido veículo referenciado venha apresentar até a data do Sinistro.

Autorizo a Tokio Marine Seguradora S/A. a providenciar a remoção do veículo referenciado, este que se encontra no seguinte endereço: (somente em caso de indenização integral por colisão/incêndio/alagamento)

Autorizo a Tokio Marine Seguradora S/A a efetuar o pagamento do saldo devedor a 

Financeira______________________________________. (Somente em caso de veículo financiado)
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Enviar cópia da folha de cheque ou cartão bancário
Autorizo o depósito da indenização securitária referente ao processo de sinistro e apólice acima informados na conta corrente/poupança abaixo (a conta deverá ser do segurado/terceiro ou proprietário):
TITULAR: _________________________________________________________________________ (Não informar conta conjunta que o favorecido é o 2º Titular)
CPF: ___ - ___ - ____ - ___ ou CNPJ: ____ - ____- _____ / _________ - ______

[image: image1.jpg]BANCO:________________AGÊNCIA: ________ - __CONTA:      Corrente        Poupança____________ - ____ 
(Conta poupança somente Caixa Econômica (sem limite para recebimento) ou Banco do Brasil, demais bancos não realizamos pagamento em conta poupança. Também não informar Contas exclusivas para Salário ou Benefício do INSS).
Local/Data_____________________________, ___________de _______________de_______.

Atenção: Caso o proprietário do veículo não seja o segurado/terceiro, é obrigatório que este formulário seja assinado por ambos, segurado/terceiro e proprietário.
____________________________________________________________
(Assinatura do Segurado ou Terceiro)            
____________________________________________________________
(Assinatura do Proprietário)          
Reconhecer firma por semelhança                                             Enviar a via original por Sedex


