FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO (CPI - Produtos contaminados (171))

DADOS CADASTRAIS

Nome do Segurado:

CNPJ do Segurado:

Corretor: E-mail:

N° da Apdlice: Data do aviso:

DADOS DO SINISTRO

Nome completo do Reclamante/Terceiro CNPJ/ CPF:

(Caso houver):

Produto:

Prejuizo Estimado:

Local de Ocorréncia:

(Cidade/Estado/Pais) Data do Sinistro:

Descri¢cao detalhada do Sinistro:

ACIONAMENTO DA COBERTURA

Contaminagao Acidental

Adulteragédo Maliciosa

Recolhimento Determinado pelo Governo

Publicidade Adversa

Custos de Reabilitagao

ooygyojg|go

Custos de Despesas de: Recall, Custos e Despesas de Extorsédo, Despesa Extra, Interrupgdo de Negdcios

0 Outros.:

*Selecionar a cobertura a ser acionada. Mais de uma cobertura pode ser selecionada.

Para a regulagao do sinistro, solicitamos o preenchimento completo do formulario e o
envio de todos os documentos indicados na apdlice.

AIG Seguros Brasil SA
Torre Z, Av. Chucri Zaidan, 296, 17° andar
Sao Paulo — SP, 04583-110
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http://www.aig.com.br/
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