Nome do Segurado

Corretor:
*Nome do Responsavel pelo aviso:
N° da Apdlice:

*Responsavel pelo acionamento do sinistro

Data da ciéncia do ato que causou a
Perda/Prejuizo:

Alguma medida foi tomada para
contengao e/ou mitigagao do incidente
até o momento? Se sim, qual(ais)?
Esclarecer quem teria praticado o ato
fraudulento:

Especificar a cobertura da Apdlice que
deseja acionar:

Deseja acionar alguma extenséo de
garantia? Se sim, qual(ais)?

Endereco Completo da Ocorréncia:

Descri¢cao detalhada do Sinistro:

DADOS CADASTRAIS

FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO

Fraude Corporativa — Produto 711

CNPJ:

E-mail:

Telefone:

Data do aviso:

DADOS DO SINISTRO

Prejuizo
Estimado:

Data do ato
danoso:

Para a regulagéao 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

S&o Paulo — SP, 04583-110
Brazil
Wwww.aig.com.br


http://www.aig.com.br/
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