Aviso de Sinistro| Morte Acidental
Dados Cadastrais / Declara¢des do Segurado / Estipulante

Preenchimento exclusivo: seguro pessoa juridica

ESTIPULANTE/EMPRESA DATA DE ADMISSAO

Dados do Segurado

NOME DO SEGURADO APOLICE/CERTIFICADO

DATA DE NASCIMENTO IDADE CPF PROFISSAO DDD E TELEFONE

MENCIONE OUTRAS SEGURADORAS COM AS QUAIS POSSUI SEGURO E QUAL O SEGURO

Dados para Contato

NOME COMPLETO CPF

COMO DESEJA ACOMPANHAR O STATUS DO SINISTRO?

E-MAIL INFORME SEU E-MAIL:
SMS INFORME SEU TELEFONE COM DDD:
TELEFONE INFORME SEU TELEFONE COM DDD:
Dados do Sinistrado
NOME DO SINISTRADO CPF
ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF CEP
DDD E TELEFONE RECADO PROFISSAO
Dados dos Beneficiarios
NOME DO BENEFICIARIO @) CPF
ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF CEP
DDD E TELEFONE RECADO E-MAIL

RENDA MEDIA MENSAL (EM QUANTIDADE DE SALARIOS MINIMOS)

ATE 3 SAL. MIN. DE 3 A6 SAL MIN. DE 6 A 10 SAL. MIN. ACIMA DE 10 SAL. MIN.



Aviso de Sinistro | Morte Acidental

Dados Cadastrais / Declara¢des do Segurado / Estipulante

Dados dos Beneficiarios

& Santander

NOME DO BENEFICIARIO (2) CPF
ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF CEP
DDD E TELEFONE RECADO E-MAIL
RENDA MEDIA MENSAL (EM QUANTIDADE DE SALARIOS MINIMOS)
ATE 3 SAL. MIN. DE 3 A 6 SAL. MIN. DE 6 A 10 SAL. MIN. ACIMA DE 10 SAL. MIN.
NOME DO BENEFICIARIO (3) CPF
ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF CEP
DDD E TELEFONE RECADO E-MAIL
RENDA MEDIA MENSAL (EM QUANTIDADE DE SALARIOS MINIMOS)
ATE 3 SAL. MIN. DE 3 A6 SAL. MIN. DE 6 A 10 SAL. MIN. ACIMA DE 10 SAL. MIN.
NOME DO BENEFICIARIO (4) CPF
ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF CEP
DDD E TELEFONE RECADO E-MAIL

RENDA MEDIA MENSAL (EM QUANTIDADE DE SALARIOS MINIMOS)

ATE 3 SAL. MIN.

DE 3 A6 SAL MIN.

DE 6 A 10 SAL. MIN.

ACIMA DE 10 SAL. MIN.



Aviso de Sinistro|Morte Acidental
Dados Cadastrais / Declara¢des do Segurado / Estipulante

NOME DO BENEFICIARIO (5)

ENDERECO
COMPLEMENTO BAIRRO
DDD E TELEFONE RECADO

RENDA MEDIA MENSAL (EM QUANTIDADE DE SALARIOS MINIMOS)

ATE 3 SAL. MIN.

LOCAL:

DE 3 A6 SAL MIN.

CPF

CIDADE UF

E-MAIL

DE 6 A 10 SAL. MIN.

DATA:

CEP

ACIMA DE 10 SAL. MIN.

ASSINATURA E CARIMBO

ESTAMOS CONECTADOS 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA

) @SANTANDER_BR

APLICATIVO SANTANDER
SANTANDER .COM.BR ] SANTANDER BRASIL
Central de Atendimento SAC OUVIDORIA

Consultas, informagdes

e transagoes.

4004 3535

(CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)

08007023535

(DEMAIS LOCALIDADES)

0800 723 5007

(Pessoas com deficiéncia auditiva e de fala.)

Reclamacées, cancelamentos

e informacoes: 0800 762 7777.
Atende pessoas com deficiéncia
auditiva e de fala no 0800 771 0401.

Se nao ficar satisfeito com

a solucdo apresentada:

0800 726 0322. Disponivel

de segunda a sexta-feira,

das 9h as 18h, exceto feriado.
Atende pessoas com deficiéncia
auditiva e de fala no 0800 771 0301.



