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Declaração de Ocorrência

CNPJ: 50.182.327/0001-08 | Processo SUSEP nº 15414.617730/2023-54
Novo Seguros SA.

Nome Dompleto e CPF do Declarante 
Assinatura Digital via Gov.BR

Novo Seguros S.A CNPJ: 50.182.327/0001-08  |
Central de Atendimento: 0800 027 6131
End.: Rua Clóvis Machado, 30 - Loja 01
Enseada do Suá, Vitória  ES, 29050-585|

Eu, __________________________________________________________, portador(a) do CPF nº ______________________________ 

residente e domiciliado(a) no endereço ____________________________________________________________________, declaro,

para os devidos fins, que na data de_______/_____/____, por volta das __________ horas, me envolvi em um sinistro envolvendo

o(s) veículo(s) abaixo identificado(s):

Dados do veículo:

Marca/Modelo: __________________________________________

Placa: _________________________________________________

Ano/Modelo: ____________________________________________

Local da ocorrência: _____________________________________________________________________________________________ 

Descrição detalhada dos fatos:____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Informo que, até o presente momento, não foi registrado ou foi possível registrar Boletim de Ocorrência referente ao fato acima 

descrito, motivo pelo qual apresento esta declaração para fins de análise e regulação do sinistro junto à seguradora.

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras, estando ciente de que

a omissão ou apresentação de informações falsas poderá acarretar responsabilização civil e criminal, nos termos da legislação

vigente.

A presente declaração deverá ser assinada digitalmente através do Gov.br para validade e formalização do documento.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

________________, ___ de ________________ de _____.

 (Local e data)
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