
DECLARAÇÃO DE LANTERNAGEM E PINTURA PARA SINISTRO

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO / RESPONSÁVEL

Nome / Razão Social:

CPF / CNPJ:

Telefone / E-mail:

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO

Marca / Modelo: Placa:

RENAVAM: Chassi:

Ano Fabricação / Modelo:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

Serviços de lanternagem e pintura decorrentes de sinistro, conforme avaliação e necessidade de reparação do

veículo identificado.

Partes / componentes a reparar:

DECLARAÇÃO / AUTORIZAÇÃO

Declaro que autorizo a realização dos serviços de lanternagem e pintura necessários à reparação do veículo

acima identificado em decorrência do sinistro.

Declaro estar ciente dos serviços que serão realizados e assumo a responsabilidade pelas informações prestadas

neste documento.

Local: Data:

________________________________________ ________________________________________



Assinatura do proprietário / responsável Assinatura do responsável pelo serviço


