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                                FORMULÁRIO DE COBRANÇA PREVENTIVA E COMUNICADO DE SINISTRO

Á
MAPFRE Seguros Gerais S.A.

	APÓLICE:
           
	TIPO DE AVISO
[bookmark: _GoBack]              



	[bookmark: Texto3]CORRETORA:      
	[bookmark: Texto4]TELEFONE:      

	[bookmark: Texto5]ADMINISTRADORA:      
	[bookmark: Texto6]TELEFONE:      



	LOCADOR:      
	TEL.:      

	LOCATÁRIO:      
	TEL. (Res):      

	CPF / CNPJ:       
	E-MAIL:      
	TEL. (Cel):      

	EMPRESA ONDE O LOCATÁRIO TRABALHA:      

	END COMERCIAL:      
	TEL. (Com):      

	REFERÊNCIAS PESSOAIS DO LOCATÁRIO (CASO POSSUIR):
	



		DADOS PARA PAGAMENTO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)


FAVORECIDO:      

ENDEREÇO COMPLETO:       

CPF / CNPJ:      

BANCO:       

AGÊNCIA:      

CONTA CORRENTE:      



	                                                DEBITOS INADIMPLENTES – ALUGUEL E ENCARGOS LEGAIS

	VERBA
	PERÍODO
	VENCIMENTO
	VALOR

	ALUGUEL
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	     
	__/ __/ __ a __/ __ /__   
	     
	     

	TOTAL
	     


                                   	


	                                                                      COBERTURAS ADICIONAIS

	COBERTURA
	OBSERVAÇÕES
	VALOR

	MULTA CONTRATUAL POR RESCISÂO
	     
	     

	DANOS AO IMÓVEL
	     
	     

	PINTURA INTERNA
	     
	     

	PINTURA EXTERNA
	     
	     

	TOTAL
	     


                                                                  
 OBSERVAÇÕES
	     





Atenciosamente

______________________________________________                       _______________________________________           
                              Local e Data                                                                                              Assinatura
	FAVOR ENCAMINHAR O FORMULÁRIO PARA O E-MAIL: sinistroaluguel@mapfre.com.br
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