& BB SEGUROS

PEDIDO DE REANALISE

DADOS DO SEGURADO

Nome:
CPF:

DADOS DO SEGURO

Nome do produto:
N° do sinistro:
Evento:

DADOS DO SOLICITANTE

Data da solicitagéo:

Nome do solicitante:

CPF do solicitante:

Telefones para contato:

Residencial: Celular: Outros:
E-mail:

MOTIVO DA SOLICITAGAO

No campo abaixo, descreva detalhadamente a justificativa da solicitagéo,
indicando os novos documentos apresentados.

Assinatura Data

www.bbseguros.com.br

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC Deficiente Auditivo ou de Fala 24h 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 - Ouvidoria Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos
consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Etica - Canal para dentincias sobre
quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro. Atendimento especializado e sigilo garantido: 0800 444 8256.
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