MAPFRE SOLICITACAO DE REEMBOLSO - SERVICO DE ASSISTENCIA 24h

ORIENTACOES IMPORTANTES:

Postal 60536 CEP: 05804-970 - S&o Paulo — SP)

NECESSARIO TER CONTA CORRENTE

PRAZOS (ap6s recebimento da documentagéo)

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA: NOTA FISCAL OU RECIBO EM PAPEL TIMBRADO E CARIMBADO

ANALISE: Até 5 (cinco) dias Uteis, pagamento até 5 (cinco) dias Gteis apds aprovacao.

ENCAMINHAR PARA: reembolsoauto@mapfre.com.br (naimpossibilidade de envio eletrénico, favor direcionar a documentagéo para Caixa

DADOS DO SEGURADO

NOME COMPLETO:

CPF/CNPJ:

PLACA DO VEICULO:

TELEFONE PARA CONTATO (DDD) :

E-MATIL:

DADOS BANCARIOS PARA REEMBOLSO

NOME DO BANCO: CPF DO TITULAR DA CONTA CORRENTE:

N° DA AGENCIA:

DA CONTA CORRENTE (COM O

IMFORMAGOES DO SERVIGOS PARTICULAR

MOTIVO (PANE, ACIDENTE, ROUBO OU FURTO) :

DATA DA OCORRENICA:

MOTIVO DE SOLICITAGAO — REEMBOLSO DE ASSISTENCIA 24 HORAS

O CONTRATACAO DE PRESTADOR POR PREFERENCIA

O OUTRO:

[0 NAO COMPARECIMENTO DO PRESTADOR DE SERVICO DA SEGURADORA

[0 DIFICULDADE DE CONTATO PARA ATENDIMENTO COM A SEGURADORA

[0 SERVICO ACIONADO E EXECUTADO POR ORGAOS PUBLICOS (POLICIA, PREFEITURA E ETC.)

[J NAO FINALIZACAO DO SERVICO POR PARTE DO PRESTADOR DE SERVICO DA SEGURADORA

Para verificar as coberturas e servigos disponiveis para sua apdlice, acesse www.mapfre.com.br e consulte as Condi¢gdes Gerais e o Manual de

Assisténcia ou baixe o aplicativo MAPFRE Seguros

A solicitagdo de servigos de Assisténcia 24h esté disponivel através do aplicativo MAPFRE Seguros ou pelo telefone 4002-1000 (capitais e

regibes metropolitanas) e 0800 775 1000 (demais localidades).
Estamos a disposi¢ao, muito obrigado,

MAPFRE SEGUROS



http://www.mapfre.com.br/

