Allianz @)

Formuldrio de identificacdo do
possivel causador do acidente

Sinistro Auto — Passivel de Ressarcimento

Olq,

A Allianz informa que ao tomar conhecimento de um acidente de trénsito que envolva o
veiculo segurado, poderd, apds a reparacdo do veiculo ou do pagamento daindenizacdo,
reaver os custos dos valores gastos pelo atendimento do sinistro.

O objetivo da solicitacdo do ressarcimento do sinistro, € manter o equilibrio da relacdo
contratual para refletir de maneira justa na composicdo de sinistralidade da Allianz e,
consecutivamente, no valor da renovacdo do seguro.

Por isso, sua colaboracdo quanto ao envio das informacdes abaixo é essencial para
ajudar a identificar o causador do dano e comprovar a responsabilidade dessa pessoa
no acidente.

Placa de quem causou o acidente:
Nome da Testemunha:

Telefone da Testemunha:

Possui filmagem do acidente? sim ndo

Obs: Em caso positivo, por favor enviar o video contendo a filmagem do acidente
via WhatsApp (11) 95022-7459

Agradecemos a colaboracdo!

Estaremos a disposicdo para esclarecimentos!

EQUIPE DE RESSARCIMENTO ALLIANZ

Allianz Seguros S.A., CNPJ: 61.573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n® 303, ands. 1-parte, 2 ao 9, 15 e 16, Pinheiros, Sdo Paulo - CEP: 05425-000.
Processo SUSEP n° 15414.002216/2004-57. Consulte as Condicdes Gerais, assim como os planos de assisténcia 24h, servicos e abrangéncia do seguro no
site www.allianz.com.br. O registro do produto € automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendagdo por parte da SUSEP. A aceitac@o do seguro estd
sujeita a andlise do risco. Linha Direta Allianz Seguros: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais regides). SAC (24 horas):
08000 115 215. Ouvidoria Allianz Seguros: 0800 771 3313. Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239.
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