Reembolso N° da assisténcia (caso hajay):

Assistéencia 24 horas

ORIENTAGOES GERAIS

Importante

+ O formuldrio e os documentos devem ser enviados para assistenciareembolso@assistencia24h.com.br

« O formuldrio deve ser preenchido digitalmente (ou manualmente, se preferir), impresso e assinado pelo segurado com a mesma assinatura do documento de identificacdo.
« A conta corrente deverd ter a mesma titularidade do segurado.

« Ndo serdo analisados os processos cujos formuldrios ndo estejam preenchidos e assinados, ou com documentacdo pendente.

« O prazo de andlise € iniciado a partir da recepcdo de todos os documentos.

« Outros documentos poderdo ser solicitados posteriormente, se necessdrio.

« As despesas serdo analisadas e, se aprovadas, reembolsadas nos limites e condicdes de prestacdo dos servicos de assisténcia, determinados na contratacdo do seguro.

Documentos necessdrios (enviar anexados)

« Copias de CPF, RG e comprovante de endereco.

= Notas fiscais/recibos de servico originais. Caso o servico tenha sido prestado por pessoa fisica (ndo a servico de uma empresa), devem constar nome, CPF, Endereco e Telefone do prestador e do solicitante.
« Copias de documentos complementares (B.O,, relatérios médicos, certiddo de obito, receitas, etc.)

[ ] Automével [ ] Residéncia [ ] Condominio [ ] Empresa | [ ] Outros (especifique):

N° da apélice ou voucher:*

DADOS DO CLIENTE (*) Preenchimento obrigatério

Nome:* Email*

Celular:* Endereco*

Cidade:* Estado:* CEP:*

DADOS BANCARIOS

[] Crédito em Conta Corrente [] Crédito em Conta Poupanca

CPF/CNPJ* Banco*: Agéncia:* N° da Conta Corrente:*

DADOS DO VEICULO

Fabricante:* Marca:* Modelo:* Placa:*

EVENTO

[ Defeito mecanico/elétrico [ ] Roubo [] Colistio [ Incéndio [] Vendaval [] Danos elétricos [] Vazamento
[ ] Outros (especifique): Data:* /o Hora:*

Local (Rua, Av, N° etc)*

Cidade:* Estado:*

Descreva resumidamente o que ocorreu:

Motivo de ndo ter solicitado o servico diretamente a Assisténcia 24h:*

Quantidade de pessoas no veiculo (somente em caso de ocorréncia com automovel):*

EVENTO

Tipo de servigo:* Moeda (R$, EUR, USD etc)* Valor* TOTAL*
1

2

3

4

5

6

7

/ /

Local* Data* Assinatura*
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