
ALLIANZ AUTO

Serviços e informações do seu seguro
Portal Allianz Cliente App Allianz Cliente Auto

ACESSE AGORA

Allianz Seguros S.A., CNPJ: 61.573.796/0001-66, Rua Eugênio de Medeiros nº 303, ands. 1-parte,  
2 ao 9, 15 e 16, Pinheiros, São Paulo - CEP: 05425-000. Processo SUSEP nº 15414.002216/2004-57.  
Linha Direta Allianz Seguros: 4090 1110 (Capitais e Regiões Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais 
regiões). Ouvidoria Allianz Seguros: 0800 771 3313. Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou 
de fala: 08000 121 239 (SAC 24 horas).

• A procuração deve ser completamente preenchida, podendo ser de forma digital ou manual. Deve ser impressa, assinada (da mesma forma que o docu-
mento de identificação) e ter firma reconhecida em cartório por autenticidade.

• Ao enviar esse formulário, o proprietário do veículo declara a veracidade das informações e assume total responsabilidade civil ou criminal, caso seja
constatada qualquer falsidade nos dados preenchidos, ou por eventual rejeição de crédito.

Eu, proprietário do veículo e outorgante, confiro no outorgado amplos e ilimitados poderes sobre o veículo descrito acima para o fim especial de ceder, onerar, 
quitar, transferir e/ou dar baixa definitiva, negociar, vender a quem convier e pelo preço que convencionar podendo receber o preço e dar quitação; solicitar 
segunda via, preencher e assinar o Certificado de Registro de Veículos (CRV) e/ou Autorização para Transferência de Propriedade do Veículo eletrônica 
(ATPV-e) nos campos comprador/vendedor; representar perante Circunscrição Regional de Trânsito (CIRETRAN), Departamento Estadual de Trânsito (DE-
TRAN), Delegacias Especializadas de Furto e Roubo, Secretarias de Fazenda, Repartições Públicas Estaduais e Municipais em geral e demais órgãos precisos; 
juntar retirar papéis e documentos; fazer declarações e justificações, assinar termos de compromisso e responsabiliade, transferência e/ou baixa definitiva 
seja feita boa, firme e valiosa.

Orientações gerais

Declaração

Dados do Proprietário do Veículo/Outorgante

Dados do Veículo

Nome

Endereço completo

CPF/CNPJ do titular

Bairro

Assinatura do proprietário do veículo

Local Data

Dados da Seguradora/Outorgado

Nome

Endereço

CNPJ

Bairro Cidade UF

  ALLIANZ SEGUROS S.A.   61.573.796/0001-66

  RUA EUGÊNIO DE MEDEIROS, NÚMERO 303   PINHEIROS   SÃO PAULO   SP

Cidade UF

Marca Modelo Ano/Modelo

Chassi Placa

Sinistro – Procuração Particular

https://seguros.allianz.com.br/ngx-ecliente/public/home
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.allianz.mobile.auto
https://apps.apple.com/br/app/allianz-cliente-auto/id1554862261
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