Aviso de Sinistro

Metlife

I DADOS DO SINISTRADO

NOME:

CPF:

CLASSIFICACAO: OITITULAR O CONJUGE  [JFILHO
TEM OUTROS SEGUROS?  CINAO  [OSIM ONDE?

. DADOS DO SEGURO

NOME SEGURADO TITULAR:

CPF SEGURADO TITULAR:
RAMO/APOLICE: /
ESTIPULANTE:

ONDE COMPROU O SEGURO:

I DADOS DO SINISTRO

TIPO DE OCORRENCIA:

DATA DA OCORRENCIA: / /
DESCRICAO:

. DADOS DO REQUERENTE
NOME:
RELACAO COM O SINISTRADO:
RUA/AVENIDA:

BAIRRO:

CIDADE: UF:

CEP: TELEFONE: ()
E-MAIL: CELULAR: ()

PERMITE O ENVIO DE INFORMACOES SOBRE O SINISTRO VIA SMS OU E-MAIL?  [ISIM  CINAO

(-]
DATA: / / ©
o
ASSINATURA DO REQUERENTE N
Atendimento MetLife i
Central de Atendimento (Vida e Previdéncia) <Zt
3003 Life - 3003 5433 ° ®
(capitais e grandes centros) Mei LI fe
0800 MetLife - 0800 638 5433
(demais localidades) Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.
SAC - Servigo de Apoio ao Cliente Av. Eng® Luis C:arlos Berrini, 1.253_
Reclamaces, Cancel tos, Sugestdes e Elogios 04571»01@ - S&o Paulo - SP - Brasil
0800 746 3420 www.metlife.com.br

(24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil)

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala
0800 723 0658

(24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil)

Ouvidori P Protecao
uvidoria e er Escolar
0300 746 3420 p Permanente

(Segunda a sexta das 9h as 18h, em todo o Brasil)
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