
AVISO DE SINISTRO
INCAPACIDADE TEMPORÁRIA

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDÊNCIA S/A – CNPJ: 08.602.745/0001-32 | Rua São Clemente, 38 – Botafogo – Rio de Janeiro/RJ – CEP 22260-900
Central de Relacionamento: 4000-1130 (Capitais e Regiões Metropolitanas) 0800 723 3030 (Demais Localidades)

SAC – Serviço de Atendimento ao Consumidor: 0800 940 1130 / 0800 723 4030 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos e/ou de fala)
Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | facebook.com/capemisa.seguradora

Nome do Médico Assistente  CRM

Sim Não
Possui outros convênios? Quais?

DADOS DO SEGURADO

DDD Telefone Celular WhatsApp E-mail

Endereço (Rua, Avenida, etc.) N.º Complemento

Bairro Cidade UF CEP

Profissão / Atividade

Data de nascimento CPFNome completo

Data da internação/ afastamento médico Data da alta médica

Motivo da internação/ afastamento médico

Hospital

DADOS DO EVENTO

Assinatura 

DADOS BANCÁRIOS

Conta CorrentePoupança

Cód. Agência D.V. Conta Corrente D.V.Cód. BancoBanco

Forma de pagamento Crédito em:

Data
      /       /


