Aviso de Sinistro — Residencial

N.° Sinistro | Data da Ocorréncia: |

Nome do Segurado

CPF / CNPJ | Apolice n.° \

Cobertura Acionada

Local da Ocorréncia

(Endereco)

Municipio | UF \

Telefone de Contato

E-mail

Dados Bancarios para Crédito em caso de Indenizagao

Banco

Agéncia N.° da Conta

Tipo de Conta Conta Corrente Conta Poupanca

Obs: O titular da conta abaixo devera ser o beneficiario da apolice.

Segurado possui outros seguros garantindo os mesmos bens?

() Sim, possuo outra apdlice para o mesmo enderego cobrindo os mesmos bens atingidos no sinistro em
questao junto a Seguradora :

() Nao,

Relacio dos Bens Danificados

Descrigao do Item Marca/Modelo Descri¢ao da Falha Valor
Reparo/Substitui¢do

Documentos Basicos:

e Formuldrio de Reclamag¢ao dos Prejuizos (este documento Preenchido);

e Comprovante de endereco atualizado, emitido com prazo de 90 dias (cOpia);

e RG e CPF do segurado (copia);

¢ Orcamento de Reparo do Imdvel e demais bens danificados.

Obs.: Caso existam mais equipamento danificados, envie anexo uma relacio completar a Documentacio Basica.

A documentacao relacionada podera ser encaminhada a seguradora por meio do e-mail:
=>» Patrimoniais Sinistro patrimoniais-sinistro@alseg.com.br , ou entregue ao seu corretor.

Na situagdo dos equipamentos danificados caracterizados como Perda Total, apds a indenizagao, estes serdo de
propriedade da Seguradora, desta forma orientamos nao descarta-los no prazo inferior a 30 dias da indenizagao.

Em caso de duvida, ligue para nossa Central de Atendimento aos Clientes—0800 755 5985 ou, se necessario, a
nossa Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos — 0800 770 9797. Acesse o Site: www.alseg.com.br
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