TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS

Na qualidade de beneficiário do direito do Seguro Obrigatório da vítima ________________, conforme Medida Provisória 340 de 29/12/07, em virtude do acidente automobilístico ocorrido em ______ de _________de___________ no qual foi vítima ______________________________________________estado civil ___________, RG____________, CPF_______________, residente na __________________________, nº_______________, Bairro_________________, na Cidade_________________, Estado_____________, CEP ________________telefone de contato nº(____)_________,situado na Rua ______________________________________, nº______, Bairro____________,  Cidade_____________,Estado_______________, CEP_________________, na qualidade de beneficiário, cede e transfere sua indenização para  ____________________________________________, (Genitor/esposa/filhos,etc...)

Assim sendo, cedo e transfiro em caráter irrevogável, em favor  da (o) pessoa acima mencionada, os direitos de recepção junto à Seguradora ___CIA EXCELSIOR _______, de quantia correspondente a minha cota-parte  do qual dá a mais ampla e geral quitação, para nada mais reclamar sobre o mesmo em tempo algum.

Declara, ainda, o CEDENTE, com está de acordo com dos procedimentos que regulam a liquidação de sinistros do DPVAT.

_____________________,________de_______________de ___________

__________________________________

Assinatura do CEDENTE (Beneficiário)
(firma reconhecida por autentica)

__________________________________

Testemunha

________________________________

Testemunha

