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TERMO BEM MAIS SEGURO (Termo de Doação)

Eu (titular do seguro),____________________________________________, portador do RG
Nº___________________________ CPF Nº _________________________, residente na rua
__________________________________________, declaro que o celular
Modelo__________________ IMEI_________________________ Cor___________ adquirido
na loja__________________ na data_______________ Titular da Nota
Fiscal___________________________________________ Portador do
RG________________________ e CPF______________________ Grau de
parentesco______________________ E Beneficiário/Vítima
__________________________________ Portador do RG_______________________ e
CPF__________________ Grau de parentesco_______________________ por este motivo o seguro está em meu nome, sem mais. 

CIDADE______________DATA___ DE_____________DE 2020



___________________________________________
ASSINATURA DO TITULAR DO SEGURO

___________________________________________
ASSINATURA DO TITULAR DA NOTA FISCAL

___________________________________________
ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO


Seguro garantido por:
[image: ]

image1.png
bem mais
seguro




image2.jpeg




