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[  ] Banco Safra S/A, com sede em São Paulo- SP, na Av. Paulista 2.100, Inscrito no CNPJ Nº 58.160.789/0001-28.

[  ] Banco J. Safra S/A, com sede em São Paulo- SP, na Av. Paulista 2.150, inscrito no CNPJ Nº 03.017.677/0001-20.

[  ] Safra Leasing S/A, com sede em São Paulo- SP, na Av. Paulista 2.100, inscrito no CNPJ Nº 62.063.177/0001-94.

Data: ___ /___ /_____
Referente .: Substituição de Garantia.

Contrato nº: ___________________
Cliente: ____________________________________________
Motivo:

(       )   Vontade do mutuário  


(      )   Sinistro

Veículo Incluído

            Veículo Excluído

MARCA: __________


MARCA:__________
MODELO:________________

MODELO:________________
ANO:____________________

ANO:____________________
CHASSI:__________________

CHASSI:____________________
RENAVAN:____________________
RENAVAN:____________________
PLACA:____________________
PLACA:____________________
A liberação do veículo sinistrado deverá sair para a Seguradora abaixo:

NOME : _________________________________________________
CPF/CNPJ : ______________________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________
O valor da Indenização de R$_______________ deverá ser creditado para :

NOME: _____________________________________________________
CNPJ/ CPF: ____________________________________
BANCO: ________ 
C/C ______________ AGÊNCIA:_____________
Caso exista diferença, o crédito no valor de R$ __________ deverá ser feito para:

NOME: _________________________________________________________
CNPJ/ CPF: _____________________________________________________

BANCO: __________   C/C ____________   AGÊNCIA: ___________________
_____________________________

Assinatura com firma reconhecida

