
NOME DO SEGURADO

APÓLICE/CERTIFICADO

ENDEREÇO

COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF CEP

HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS DIÁRIA DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA POR ACIDENTE

Tipo de ocorrência

NÃOSIM EM CASO POSITIVO, QUAIS?

SEGURADORA APÓLICE

Aviso de Sinistro 
Honorários Advocatícios e
Diária de Incapacidade Temporária por Acidente

Possui outros seguros?

DDD E TELEFONE RECADO E-MAILDDD E CELULAR

Dados do Segurado

Descrição dos fatos

NOME COMPLETO

COMO DESEJA ACOMPANHAR O STATUS DO SINISTRO?

E-MAIL

CPF

Dados para Contato

SMS

TELEFONE

INFORME SEU E-MAIL:

INFORME SEU TELEFONE CELULAR COM DDD:

INFORME SEU TELEFONE COM DDD E MELHOR HORÁRIO PARA CONTATO:

Caso deseje realizar o acompanhamento por  
e-mail, não esqueça de olhar sua caixa de SPAM.

CPFRG



Aviso de Sinistro 
Honorários Advocatícios e
Diária de Incapacidade Temporária por Acidente

* O crédito poderá ser efetuado somente na conta corrente do segurado ou do beneficiário da indenização.
* Na ocorrência de sinistro, comunicar à Seguradora através do telefone, conforme Condições Gerais do produto.
* Caso necessite de mais formulários, eles poderão ser retirados em qualquer agência do Banco Santander.

Autorizo a Zurich Santander Brasil Seguros S/A a efetuar o pagamento do sinistro acima 
mencionado, mediante crédito na conta corrente indicada de minha titularidade:

CRÉDITO EM CONTA

BANCO AGÊNCIANOME DO BANCO

O referido crédito somente será efetuado em minha conta corrente após a conclusão da análise do processo de sinistro e constatação da 
cobertura, a qual fica sujeita às condições que regem o contrato de seguro.

NOME DA AGÊNCIA CONTA CORRENTE Nº DÍGITO

Dados para Indenização do Sinistro

Atesto, para os devidos fins e sob as penalidades legais, a veracidade das informações acima 
prestadas e declaro ter conhecimento de que o recebimento deste Aviso de Sinistro não 
gera obrigações à Seguradora em indenizar a presente reclamação, que será encaminhada
para análise técnica*.

DE

ASSINATURA

DE 20,


