Kit para Comunicado
de Sinistros

Formulario

Aviso de Sinistro

Declaracdo do comunicante

Tipo de Sinistro

[ ] Morte Natural [ ] Morte Acidental

Nome do Segurado

& sabemi

CPF do Segurado

Ultima Ocupacdo

Local do Falecimento

Nome do Comunicante

CPF do Comunicante

Grau de Parentesco com o Segurado

Endereco do Comunicante

Cep

Telefone

E-mail

Descricdo do evento de Sinistro

Estou ciente que as informacgoes prestadas sao de minha responsabilidade

Local e Data

Assinatura do Comunicante

(ndo é necessario reconhecer assinatura em cartorio)

Os dados pessoais coletados neste formulario sdo necessarios para que a Sabemi Seguradora faca a analise do sinistro e, mediante regulagdo, realize o pagamento das indenizacdes
previstas no contrato. Podemos utilizar também esses dados para atender nossos érgdos reguladores, outras exigéncias legais e nossos legitimos interesses. Os detalhes de como
tratamos seus dados pessoais estdo descritos em nossa Politica de Privacidade, no site da Sabemi: https://www.sabemi.com.br
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