AlG

FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO AMBIENTAL - (Instalagées fixas e outros)

DADOS CADASTRAIS

Nome do Segurado:
CNPJ do Segurado:
Corretor:

N° da Apdlice:

Data do aviso:

E-mail:

Produto:

DADOS DO SINISTRO

Nome completo do Reclamante/Terceiro CNPJ/ CPE:

(Caso houver):

Prejuizo Estimado:

Local de Ocorréncia:
(Cidade/Estado/Pais)

Esse sinistro causou uma Poluigio? 0 SIM O NAO

Data do Sinistro:

Descri¢cao detalhada do Sinistro:

ACIONAMENTO DA COBERTURA

1 Reclamacgdes relativas a Limpeza no Local de Risco

1 Reclamagdes de relativas a Despesas de Limpeza (Clean-Up), Fora do Local de Risco

[0 Reclamagdes de Terceiros Relativas a Danos Pessoais, Danos Morais e Danos Materiais
O
O

Condicao de Polui¢cdo causada pela Carga Transportada

Gerenciamento de Crise
0 Outros.:

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

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

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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