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DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA E COMPROMISSO DE GUARDA DE SALVADOS

DADOS DO SEGURADO                                                                                                                                                                                    CPF
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	*PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	OS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADOS PERMANECERÃO NO LOCAL ACIMA REGISTRADO ATÉ A CONCLUSÃO DO PRESENTE PROCESSO OU DECISÃO POR PARTE DA SEGURADORA COM RELAÇÃO AO DESTINO A SEREM DADOS AOS MESMOS. 
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Salvados: O segurado deve usar todos os meios cabíveis para salvar e preservar os bens segurados, durante ou após a ocorrência de qualquer sinistro. No caso de sinistro indenizado, todos os itens indenizados e/ou substituídos (salvados) passam automaticamente à propriedade da seguradora, não podendo o segurado dispor dos mesmos sem expressa autorização desta. Fica estipulada a multa de 15% do valor indenizado, nos casos em que o segurado descarte os salvados sem a anuência da seguradora.
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