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DECLARAÇÃO DE DÉBITOS
À
Too Seguros S/A

Assunto: Comunicação de Sinistro Fiança
Apólice nº __________________.
_________________________________________________________________ (Nome da Pessoa Física ou Jurídica), na qualidade de ___________________________________ (administrador(a) / locador(a) / procurador(a)), do imóvel sito à Rua/Avenida _______________________________________________________, n° ___________________, complemento ________________________________________, bairro _______________________________, cidade __________________________________________________, informo(amos) que o(s) garantido(s) ________________________________________________________________________________________, encontra(m)-se inadimplente(s), com o(s) débito(s) discriminado(s) na tabela abaixo:
Telefone(s) Celular :                                  Comercial:                                      Residencial:                                        
	DISCRIMINAÇÃO
	VENCIMENTO
	COMPETÊNCIA
	VALOR
	MULTA
	OUTROS ACRÉSCIMOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	
	



OBSERVAÇÕES



_________________________________________________________________________________________

Dessa forma, solicitamos o pagamento no valor de R$ _________________ (___________________________
________________________________________________________________________), ao(à) favorecido(a) ________________________________________________________________________________________, CPF/CNPJ nº ______________________________________, banco _____________, agência ____________, conta corrente/poupança nº ________________.


Atenciosamente,


______________________________________                      ________________________________________
                     LOCAL E DATA 							ASSINATURA 


Too Seguros S/A) – CNPJ 33.245.762/0001-07 | Avenida Paulista, 1.374 – 13º andar | 01310-100 – São Paulo – SP – Brasil | www.tooseguros.com.br  | Central de Relacionamento e Sinistros: 0800 775 9191 (2ª a 6ª das 8h às 20h – Exceto Feriados) | SAC – Serviço de Atendimento ao Consumidor para Reclamações, Cancelamento, Informações gerais sobre produtos ou serviços, Sugestões e Elogios: 0800 776 2252 (24hs por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Atendimento ao deficiente auditivo e de fala: 0800 776 2253 (24hs por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 776 2254 (2ª a 6ª das 9h às 18h)
[bookmark: _GoBack]www.consumidor.gov.br - Plataforma digital oficial para registro de reclamações dos consumidores dos mercados supervisionados
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