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[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________________, portador do RG nº _________________ e CPF nº _______________, proprietário do veículo ______(modelo/marca/ano), placas ______, declaro para todos os fins e em qualquer instância que será acionada eventual apólice de seguro destinada a cobrir os gastos referentes ao prejuízo por mim experimentado em decorrência do evento danoso, conforme protocolo de atendimento nº                    referente ao FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO (FORM – C08/C011-IT-03-02-04-02 – 07), registrado  pela CONCESSIONARIA ECOVIAS DO CERRADO S.A,  em que são alegados os danos _______________________________________________________ sobre o veículo descrito acima, ocorridos no dia ____/____/____, sendo solicitado ressarcimento apenas o valor da franquia, evitando-se, assim, a configuração de enriquecimento ilícito.
_____________________, ___ de _____________ de 20___. 

_____________________________________
Assinatura do proprietário do veículo
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