Companhia de Seguros
Alianca do Brasil

BB SEGUROS

Aviso de Sinistro n.°:

Dados do Sinistrado

1 — Nome completo:
2 - Classificagdo: [ | A-Titular [ | B-Cénjuge | | C-Filho(a)
3 - CPF / CNPJ:

Dados do Seguro

4 - Nome completo do Segurado(a)/Titular:

5 - Seguro:

6 — Apdlice / Proposta n.°:

Sinistro — Vida

7 — Tipo de evento:

8 — Data do evento: [/

Informago6es Adicionais sobre o Sinistro

9 — Caso haja a necessidade da inclusdo de informagdes referentes a
ocorréncia ndo contemplada no aviso de sinistro, solicitamos que descreva em

detalhes no espaco abaixo.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088
Correio eletrénico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Enderego: Rua Manuel da Nébrega, 1280, 9° andar, Sédo Paulo, SP - CEP: 04001-004




Companhia de Seguros
Alianca do Brasil

BB SEGUROS

Dados do Solicitante

10 - Nome:

11 — Rua/Avenida:

12 - Bairro: 13 - Cidade: 14 -UF:
15 - CEP: 16 - DDD/Telefone: ( )

17 - E-mail:

18 - Data: [

19 — Assinatura do solicitante:
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