
AVISO DE SINISTRO
ÓBITO

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) e 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

DADOS DO PARTICIPANTE/SEGURADO

DDD Telefone Celular WhatsApp E-mail

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

Bairro Cidade UF CEP

Nome completo

DADOS DO DECLARANTE 

Parentesco CPF

Caso desejado, escreva abaixo informações que considere pertinentes para a análise do sinistro

Data de nascimento CPFNome completo

Nome completo

DADOS DO SINISTRADO (Preencher apenas quando o sinistrado não for o segurado principal)

Data de nascimento CPF

DADOS DO EVENTO

Morte natural Morte acidental

Assinatura Data
      /       /

Data do sinistro
      /       /


