
  
 
  
 
 
SEGURADO:___________________________________________________________________ 
 
CPF / CNPJ Nº:_________________________________________________________________ 
 
APÓLICE DE SEGURO Nº:_______________________________________________________ 
 
DATA VENCIMENTO DO PRÊMIO:________________________________________________ 
 
 

Por este instrumento particular o Segurado, acima qualificado, presta 

declaração à CONFIANÇA COMPANHIA DE SEGUROS que o(s) Local(ais) de Risco 
segurado(s) no período da inadimplência não se envolveu(eram) em nenhum 
evento/sinistro com ou sem a participação de terceiros que possa advir 

responsabilidade civil. A presente declaração é prestada para fins de purgação de mora 

no pagamento do prêmio da apólice. 

 

Declara, ainda, estar ciente que no período da inadimplência fica a cobertura 

do seguro suspensa até a data do efetivo pagamento do prêmio vencido e que a 

CONFIANÇA COMPANHIA DE SEGUROS não responde por sinistros ocorridos neste 

período, nos termos do disposto no artigo 763 do Código Civil e que a partir da data do 
efetivo pagamento do prêmio vencido a cobertura do seguro se restabelece 
somente para eventos/sinistros que venham a correr posteriormente a data do 
pagamento. 
 

Por ser esta declaração a expressão da verdade o Segurado firma o presente, 

sem prejuízo as sanções legais. 

 
 
 
________________________________ , ________ de _____________________ de __________. 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
Segurado 

 
INSTRUMENTO PARTICULAR DE DECLARAÇÃO PARA FINS DE 
PURGAÇÃO DE MORA – PAGAMENTO DE PRÊMIO VENCIDO. 
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