DECLARAGAO DE DEBITOS
A

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Assunto: Comunicagao de Sinistro Fianga

Apolice n°
, Na qualidade
Nome da Pessoa Fisica ou Juridica
de ,doimévelsituadoaRua/Avenida
administrador(a) / locador(a) / procurador(a)
n° complemento ,bairro ,Cidade
Estado

Imovel: [ Ocupado [ I Desocupado - Data da Desocupacao:

Informo (amos) que o (s) garantido (s) encontra (am) -se inadimplente (s), com o (s) débito (s) discriminado (s) na tabela abaixo:

Discriminagéo Vencimento Competéncia Valor Multa Outros Acréscimos

Total 0,00 0,00 0,00

Contatos com o garantido (preenchimento obrigatério)
Nome:

Telefones: E-mail:

Contatos com ocupante (preenchimento obrigatorio)
Nome:

Telefones: E-mail:

OBSERVAGOES

Dessa forma, comunicamos a ocorréncia de sinistro e solicitamos o pagamento da indenizagao no valor de R$

( ) ao(a) favorecido(a)
CPF/CNPJ n° , banco , agéncia

Nome e n° do Banco Nome e n° da agéncia

conta corrente n®

Caso o favorecido ndo seja 0 segurado, sera necessario 0 envio do contrato de administragéo do imével ou da procuragéo ao favorecido do crédito.

Atenciosamente,

Local e Data Assinatura
3675 - JUL/20 7
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