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TERMO QUITAGCAO DE SINISTRO

Sinistro: 01312402489

Terceiro:

Veiculo: FORD KA Marca: FORD Ano/Modelo: 2020 Ano/Fabricacao: 2020

Recebi o veiculo acima identificado, devidamente reparado dos danos sofridos,
objeto do acidente ocorridoem 10 /11 2024  gutorgando a mais plena,
geral e irrevogavel quitacdao, em todos os direitos e acoes relativas ao devido
sinistro.

Declaracoes:

1- Sendo este termo assinado pelo segurado: A quitacdo é dada a oficina
recuperadora do veiculo e, Companhia Seguradora.

2- Sendo este termo assinado pelo terceiro: A quitacdo é dada a oficina
recuperadora do veiculo, a Companhia Seguradora e ao Segurado desta.
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