

	Recibo de Indenização Generali Tim


	 Segurado:
	

	 Endereço:
	

	N° do Bilhete:                                                                                                Número do Sinistro: 
	

	

	Relato do Sinistro

	 

	

	

	

	

	

	Marca/Modelo do Telefone Sinistrado:                                                                

	Dados Bancários do Segurado: Banco:                           Agência:                    Conta: 

	 CPF / CNPJ do Beneficiário da Indenização: 

	

	 Local e Data: 

        ________________________________________________________________________

Assinatura do Segurado 



	Obs.1. Não serão aceitos dados bancários de terceiros ou conta conjunta;
        2. A presente solicitação de informações, dados, ou documentos não importa, em hipótese alguma, por parte da companhia seguradora, prévio reconhecimento de qualquer direito do segurado.



