
 

 
CARTA DE CANCELAMENTO 

Eu _____________________________________CPF   
 
Solicito o cancelamento de Proteção Automotiva do Veículo: 
 
MARCA__________________________________________ 
 
MODELO ________________________________________ 
 
PLACA___________________________________________ 

 

Solicito o cancelamento das coberturas de Proteção Veicular do veículo acima 

descrito. Estou ciente que para o cancelamento ser efetivado devo quitar os boletos 

em aberto, bem como quitar o custo de utilização do mês atual referente às despesas 

administrativas e despesas com prestadores de serviços. Também estou ciente caso 

haja dispositivo de rastreamento e/ou monitoramento instalado no veículo supra 

citado, estarei disponibilizando agendamento para a retirada do mesmo, e que caso 

esteja danificado e/ou se houver interesse da minha parte em manter o dispositivo, 

assumirei o custo de 500,00 (Quinhentos) reais pelo dispositivo. A partir da data de 

pagamento dos valores supracitados, não usufruirei dos benefícios oferecidos pela 

ASSOCIAÇÃO AUTO MINAS PROTEÇÃO VEICULAR. 

 

MOTIVO DO CANCELAMENTO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ,  de  de 2020 

 
________________________________ 

Assinatura do associado 


