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Autorizagdo para Reintegracdo de Veiculo Su] Am erica

NG

Seguradora:

Sinistro:

Proprietario:

Veiculo:

Placa: N©° Chassi:

O proprietario do veiculo abaixo assinado e acima qualificado(a), autoriza a seguradora supra indicada
em caso de localizacdo do veiculo sinistrado antes do pagamento da indenizacdo, consoante as condigbes
da apolice, proceder, em nome do signatario, a liberagdo do veiculo junto a qualquer Delegacia de Policia,
reparticdo publica ou quaisquer outros 6rgdos competentes, onde o mesmo se encontrar, podendo o
represetante da seguradora, para tanto, assinar os termos e documentos pertinentes e praticar os atos

que se fizerem necessarios.

Uma vez liberado o veiculo, fica a seguradora autorizada a promover o seu deslocamento para onde se
fizer necessario, prestando contas dos atos que praticar, com devolucdo do veiculo ao signatario se for o

caso.

Fica certo e ajustado que a presente autorizacdo, é valida tdo somente para fins de liberacdo do veiculo ,
em nome do proprietario, ressalvado o direito da seguradora, ao exame da Cobertura do Sinistro a

qualquer tempo, a luz das condicBes contratuais e legais.

Data

Assinatura do Segurado

Este documento sé tera validade, com reconhecimento de firma por auténticidade

1040.0172.0102



