= MAPFRE Formulario de Aviso de Sinistro
SEGUROS

Namero do sinistro Data do Aviso: / /

Nome do segurado:

Data da ocorréncia: / /
Informar no campo abaixo o valor estimado para reparo do bem danificado. Salientamos que o valor
informado serd avaliado pela seguradora e que ele ndo corresponde ao valor exato da indenizagdo quando

Valor estimado dos prejuizos (RS):

Local da ocorréncia:

Municipio: UF:
Tipo do evento:

Descrigao da Ocorrencia
( No campo abaixo, descreva detalhadamente como ocorreu o sinistro)

No caso de maquinas agricolas informar: Marca, modelo, ano de fabricagao, n° série, n° chassi
No caso de benfeitorias informar: enderego, n? da matricula e nome da propriedade




A emissao do presente documento nao implica no prévio reconhecimento por parte da Seguradora quanto ao
direito do segurado em receber qualquer indenizacdo, a qual fica condicionada a andlise das coberturas e

condigdes da apdlice de seguro contratada. Ao assinar o presente termo,
eu portador do RG n°
inscrito no CPF / MF sob n2 declaro para os devidos fins e efeitos, que as

informagdes prestadas sao verdadeiras e completas, declaro ainda estar ciente que caso seja constatada
qualquer omissdo, inexatiddo e / ou irregularidade nas informag¢des aqui apresentadas, que contrariem o
disposto nas Condi¢cdes Gerais e Especiais da apodlice, bem como na Legislagao Civil, perderei o direito a
indenizac¢ao do seguro.

Autorizo a Mapfre Seguros a creditar na conta abaixo especificada, a eventual indenizacdo decorrente do
sinistro supra citado.

Crédito em Conta Corrente Nominal

Crédito em Conta Poupang¢a Nominal

Crédito em Conta Corrente Conjunta, sendo o beneficiario o primeiro titular
Crédito em Conta Poupanga Conjunta, sendo o beneficiario o primeiro titular

Ndo sGo permitidos pagamentos em cheque.

Titular:

CPF/CNPI:

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Assinatura do Solicitante / Segurado




