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AVISO DE SINISTRO DO SEGURADO

	DADOS DO SEGURADO

	SEGURADO:

	CPF/CNPJ DO SEGURADO:                                                                                                                   
	[bookmark: _GoBack]FONE:

	APÓLICE:
	DATA DA OCORRENCIA:  _____/ ____/ ____/
	HORA: 

	DADOS DO CONDUTOR DO VEICULO SEGURADO

	NOME:
	CPF:

	Nº DA CNH:
	VALIDADE:

	DADOS DO VEICULO SEGURADO

	MARCA/MODELO:
	ANO:

	PLACA: 
	CHASSI:

	DADOS DO TERCEIRO/RECLAMANTE

	NOME:
	CPF:

	Nº DA CNH:
	VALIDADE:

	ENDEREÇO:
	FONE

	DADOS DO VEICULO DO TERCEIRO/RECLAMANTE

	MARCA/MODELO:
	ANO:

	PLACA:
	CHASSI:

	DADOS DO SINISTRO

	DATA DA OCORRENCIA:
	HORA:

	LOCAL:

	COMPLEMENTO:
	CIDADE:                                          
	ESTADO:

	B.O. REALIZADO  NO LOCAL ?   (    ) SIM     (    ) NÃO     (    ) NÃO REALIZADO
	SEGURADO ADMITE CULPA ?  (    ) SIM    (    ) NÃO

	DESCRIÇÃO DO SINISTRO/ACIDENTE

	

	

	

	AVARIAS DO VEÍCULO SEGURADO

	

	

	HÁ FOTOS COMPROVANDO AS AVARIAS (    ) NÃO    SIM  (    ) – EM CASO AFIRMATIVO FAVOR ANEXA-LAS

	AVARIAS DO VEÍCULO TERCEIRO/RECLAMANTE

	

	

	HÁ FOTOS COMPROVANDO AS AVARIAS (    ) NÃO    SIM  (    ) – EM CASO AFIRMATIVO FAVOR ANEXA-LAS

	
	

	

	

	_________________________________________________________________________________________________
	

	ASSINATURA DO SEGURADO/REPRESENTANTE DA EMPRESA SEGURADA
	



