
 
PEDIDO DE REANÁLISE DE SINISTRO MULTIRISCO 

 
Complemento de Pagamento      Revisão de Valores      Recusa Técnica 

Nome do Segurado / Razão Social 

 

Código do Produto 

 

Número do Sinistro 

 

 

DADOS DO SOLICITANTE 

Nome do Solicitante 

 

Telefone de Contato 

 

E-mail: 

 

   

 
 
 

DESCRIÇÃO DA DÚVIDA/DISCORDÂNCIA DO SEGURADO/CORRETOR 

 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Local / Data 

 
      

Assinatura do Segurado/Corretor 

 
 

 
 

 


