AUTORIZAGAO PARA VIAGEM

CONDICOES:

Para realizarmos a analise do processo de emissao da autorizag&o para viagem ao exterior, sera necessario:

» Estar em dia com os pagamentos das parcelas;
» O periodo maximo de auséncia é de 90 dias. Este prazo € estabelecido por Lei, € ndo pode ser
ultrapassado.

O prazo para a conclusao é de até 03 (trés) dias uteis, apos a recepg¢ao dos documentos pelo departamento
responsavel.

Pessoa Pessoa -
g - Documentos e Formularios
Fisica Juridica

X X Carta de solicitagao (conforme modelo disponibilizado), preenchida e assinada.
X X Copia simples da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) dos condutores.

X X Cépia simples do CRV (Certificado de Registro do Veiculo).

X X Cépia simples do boleto e comprovante de pagamento da tarifa de R$ 100,00.

Obs:Tarifa cobrada somente para os contratos de CDC

X Cépia simples do Contrato Social e ultima alteragéo (se houver) ou ATA de Assembleia e Estatutos atualizados.
X X Copia simples do Recibo de Pagamento do Prémio de Seguro Complementar (Carta Verde) por extenséo do

perimetro de cobertura aos territorios estrangeiros visitados.

FORMA DE ENVIO:

Para darmos andamento a sua solicitagdo, encaminhe os documentos listados no quadro acima para o e-
mail para: atendimento@vwfs.com

Ressaltamos que, se necessario, novos documentos poderao ser solicitados no decorrer da analise.

IMPORTANTE:

A carta de autorizag&o de viagem sera enviada para o e-mail do cadastro.

A mesma é assinada digitalmente por meio de uma procuracéo eletrénica, com validade juridica, que
indica e valida a pessoa autorizada a assinar a carta de autorizagao.
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Local e Data :

Ref.: Autorizacdo para Viagem

Contrato|:

Nome| Raz&o Social:
CPF| CNPJ da(s) filial(ais) correspondente(s):

Solicito a emissao da autorizagdo para viagem ao exterior, conforme dados abaixo discriminados:

Nome dos paises a serem visitados:

Periodo de viagem: Data da ida e Data de retorno:

Dados do veiculo:

Marca| Modelo:

Ano|Modelo: Combustivel:

Chassi: Placa:

UF

Assim como me responsabilizo civil e criminalmente pelas consequéncias que advirem deste ato.

Atenciosamente,

Assinatura do cliente
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