
Segurado

Data do Ocorrido

Local do Acidente

Nome do(s) Terceiro(s) Prejudicado(s)

Estimativa de Prejuízos 

Resumo dos Fatos (Resumir a Ocorrência, Detalhando os Principais Pontos do Processo. Citar a Causa, se Possível)

Comentários Adicionais

Hora

Cidade UF

Número da Apólice Fator Seguradora Período de Vigência Item

CNPJ

Dados do Segurado

Informações do Ocorrido

TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS

FORMULÁRIO PARA NOTIFICAÇÃO DE SINISTRO
PROPERTY
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