
 
 

 

TERMO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

(documento a ser preenchido para o (a) SEGURADO (A)) 

 

Esta declaração tem como objetivo informar o endereço completo do Segurado, caso o 

mesmo não tenha comprovante de residência em seu nome, para fins de abertura de 

processo de sinistro junto à Generali Brasil Seguros S/A. Entende-se como comprovante 

de residência as contas de concessionárias públicas: água, luz e telefone fixo. 

 

 

Dados do (a) Segurado (a): 

 

Nome:_____________________________________________ CPF:_______________ 

Endereço Residencial:___________________________________ Número__________ 

Bairro___________________________ Cidade:_____________________ UF:_______ 

CEP:______________________ Telefone: Residencial: (     ) _____________________ 

 

 

 

Dados do Declarante: 

 

Nome:_______________________________________________CPF:______________ 

Endereço Residencial:__________________________________ Número___________ 

Bairro___________________________ Cidade:_____________________ UF:_______ 

CEP:______________________ Telefone: Residencial: (     ) _____________________ 

 

 

 

 

 

 

________________________________                        __________________________        

                Local e data                                                            Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

Reconhecer firma em cartório 


