
Formulário
Aviso de Sinistro

Kit para Comunicado
de Sinistros

Morte Natural Morte Acidental

Nome do Segurado

Nome do Comunicante CPF do Comunicante

Grau de Parentesco com o Segurado

CEP Telefone

Endereço do Comunicante

CPF do Segurado

Local do Falecimento

Última Ocupação

E-mail

Descrição do evento de Sinistro

Local e Data Assinatura do Comunicante
(não é necessário reconhecer assinatura em cartório)

Tipo de Sinistro

Declaração do comunicante

Estou ciente que as informações prestadas são de minha responsabilidade

Os dados pessoais coletados neste formulário são necessários para que a Sabemi Seguradora faça a análise do sinistro e, mediante regulação, realize o pagamento das indenizações 
previstas no contrato. Podemos utilizar também esses dados para atender nossos órgãos reguladores, outras exigências legais e nossos legítimos interesses. Os detalhes de como 
tratamos seus dados pessoais estão descritos em nossa Política de Privacidade, no site da Sabemi: https://www.sabemi.com.br
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