MODELO DE DECLARA(;AO DE
INEXISTENCIA DE SINISTRO
fator

fator seguradora

TODOS 0S CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS

CNPJ

Nome do Proponente

‘ Apdlice

Corretor

Parcela ‘

Informagoes
Declaro Para Todos os Fins e Efeitos que, Até a Presente Data, Nao ha Conhecimento de:

1) Nenhum Fato que Possa Gerar uma Reclamagao* e

2) Nenhuma Reclamacédo que Configure Sinistro

A Presente Declaragao é Prestada Sob Minha Integral Responsabilidade com a Ciéncia das Implicagdes Civeis e Penais dela Decorrentes:

Nome do Sécio/Representante Legal da Empresa

Data Assinatura

Local

Q Av. Santo Amaro, 48 - 7° And. - Vila Nova Conceigdo - Sao Paulo - SP .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 « SUSEP - SUPERINTENDENCIA

DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,

capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-201-8484
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