Allianz @ Solicitagcdo de Atendimento por Reembolso

(Vidros e Acessorios)

(*) Todos os campos sédo de preenchimento obrigatério. A documentagdo deve ser preenchida com informagdes do titular da apdlice.
(**) A documentagdo completa deve ser enviada através do e-mail: doc.reembolso@autoglass.com.br (EXCETO NOTAS FISCAIS MANUAIS).

DADOS DO VEICULO E DO SEGURADO

Nome do Segurado *:

CPF/CNPJ *:

Endereco completo (CEP, rua, n°, bairro, cidade/UF) *:

Nidmero do Atendimento*: Telefone*: ()
Marca/ Modelo Veiculo/ Ano*: Placa*:
Apodlice*:

DADOS BANCARIOS (S6 serdo aceitos os dados do proprio segurado) *

Os dados bancérios deverdo corresponder somente ao titular da apélice ou sendo ele o primeiro titular da conta conjunta.
Para depésito em nome de terceiros deve-se preencher a declaragdo conforme modelo enviado juntamente com o termo.

Confira os dados bancarios ao preencher. Transferéncias / TED devolvidos serdo pagos somente no terceiro dia Util apés a data de devolucédo
pelo Banco.

Banco (nome e n°): Agéncia: Conta: (] Corrente (C} Poupanca:
NUmero:
Nome /Razéo Social do Titular da Apdlice CPF/CPNJ — 1° Titular da Conta (SEGURADO)

| PROCEDIMENTO PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO |

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

1° - Termo de solicitagdo para reembolso devidamente preenchido e assinado pelo segurado. O termo deve ser original e assinado de acordo com
o documento de identificagdo do segurado (CNH ou RG);

2° - Copia simples do documento de identificacdo do segurado RG ou CNH vigente (contendo foto e assinatura);

3° - Copia da Nota Fiscal/DANFE contendo os dados do veiculo;

4° - Fotos da avaliagdo de danos do item danificado (desconsiderar caso ja tenha realizado vistoria do item danificado).

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A DOCUMENTAGAO

1° - Somente serdo aceitas Notas fiscais DANFE, NFS-e; (Nao seré@o aceitos CUPONS FISCAIS, RPS, RECIBOS ou ORCAMENTOS);
2° - NOTAS FISCAIS MANUAIS nédo aceitamos a c6pia, sendo necessario o envio da nota original via Correios (enderecgo abaixo); - Na nota fiscal,
€ necessario conter a descricdo e o valor pago pela peca individualmente. E nos casos em que a mao de obra for cobrada, é preciso a emisséo de
uma segunda nota fiscal separadamente da nota fiscal da peca;

Departamento de Reembolso - Rua Benjamin Constant, n°® 90, Nossa Senhora da Penha - Vila Velha — ES, CEP: 29110-150
3° - O reembolso sera pago conforme o procedimento vigente de acordo com as Condigdes Gerais de Servi¢os, descontando o valor da franquia
caso exista. Este valor podera ser solicitado na Central de vidros através do 0800 abaixo;
4° - Sera necessario o envio das fotos do servigo realizado para concluséo da analise;
5° - O prazo para andlise da documentacao seré de até 5 dias Uteis e caso ndo haja irregularidade o depdsito seré efetivado pelo Banco em até 48
horas uteis;
6° - Ndo sera reembolsado a troca de pegas usadas e/ou seminovas.

E-MAIL PARA ENVIO DA DOCUMENTAC}AO
doc.reembolso@autoglass.com.br

Em caso de dividas sobre o processo entre em contato com a Central de vidros através do 0800 701 1170.
Informagdes do reembolso néo serdo enviadas através de e-mail.

Assinatura do Segurado (assim como no documento de identificagao)
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Allianz @ Declaracdo de Reembolso em conta de terceiros

(Vidros e Acessorios)

(*) Todos os campos séo de preenchimento obrigatério. A documentagéo deve ser preenchida com informagdes do titular da apdlice.
(**) A documentagdo completa deve ser enviada através do e-mail: doc.reembolso@autoglass.com.br.

Nome do Segurado *:

CPF/CNPJ *:

Solicito que o reembolso vinculado ao atendimento supra referendado seja depositado na conta abaixo devido a:

Banco: Nome e numero. Agéncia: Conta: [] Corrente ] Poupanga:
Numero:
Favorecido: CPF:

E-MAIL PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO
doc.reembolso@autoglass.com.br

Em caso de duvidas sobre o processo entre em contato com a Central de vidros através do 0800 701 1170.
Informagdes do reembolso néo serdo enviadas através de e-mail.

Assinatura do Segurado (assim como no documento de identificag&o)
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