
CARTA DE CANCELAMENTO DE SEGURO

À

SEGURADORA: ____________________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

SEGURADO: ______________________________________________________________

CPF/CNPJ: ______________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

TELEFONE: ______________________________________________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________

APÓLICE Nº: ____________________________________________________________

CONTRATO Nº: ___________________________________________________________

Prezado(s) Senhor(es),

Venho por meio desta comunicar o CANCELAMENTO da apólice de seguro acima mencionada, contratada

junto a esta seguradora, com vigência conforme contrato e mediante as condições gerais e

específicas estabelecidas.

Solicito que sejam cessados todos os débitos e cobranças referentes a esta apólice a partir da

data do recebimento desta carta.

Solicito ainda a confirmação do cancelamento por escrito, bem como a emissão de comprovante ou

recibo que ateste a efetivação do cancelamento.

Declaro estar ciente das condições contratuais, inclusive sobre possíveis multas ou encargos

previstos para cancelamento antecipado, bem como da necessidade de regularização de pendências

financeiras eventualmente existentes.

Solicito também a devolução proporcional de valores pagos, caso aplicável, conforme legislação

vigente e o contrato firmado.

Informo que o presente cancelamento não exime a seguradora das obrigações decorrentes de

sinistros ocorridos e comunicados antes do cancelamento.

Por fim, agradeço a atenção dispensada e coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos

necessários.

Atenciosamente,



______________________________________________

Assinatura do Segurado / Representante Legal

Nome: _________________________________________________________________

CPF/CNPJ: ______________________________________________________________

RG/Documento: ___________________________________________________________

Telefone para contato: ___________________________________________________

E-mail para contato: ____________________________________________________

Local: _______________________________    Data: ____/____/_________

Testemunhas:

1) Nome: ____________________________   CPF: ___________________________   Assinatura:

__________________________

2) Nome: ____________________________   CPF: ___________________________   Assinatura:

__________________________

Obs.: Esta carta deve ser enviada em duas vias, ficando uma com o segurado e outra com a

seguradora, preferencialmente com protocolo de recebimento.



Fonte original deste documento:

https://modelo-jus.com/carta-de-cancelamento-de-seguro/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-jus.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-jus.com/carta-de-cancelamento-de-seguro/
https://modelo-jus.com
https://modelo-jus.com

