@ CAPEMISA AVISO DE SINISTRO

SEGURADORA Oblto
Sucursal: Data de Comunicagdo:
J J ) Mumac (O oc
O ma O oF
NUmero Data de Obito: )
OC - ObitodeCénjuge  OF - Obito deFilho
MA - Morte Acidental MN - Morte Natural

DADOS DO PARTICIPANTE /SEGURADO
Nome Completo: J Data de Nascimento:

J CPF: JSucursal: J
Rua, Av. etc .: Numero: J Complemento: J

IDPF

Bairro: J Municipio: J UF: J CEP: J DDD: JTeIefone: Romal

DADOS DOS PLANQOS/PRODUTOS

PLANO/PRODUTO CONTRATO SITUACAO DATA/SITUACAO UNIDADE DE CONSIGNACAO/ESTIPULANTE
- W | J\ » J
. ) ) ) )
) ) | ) J
) J ) / ) J
J J J / /
DADOS DO DECLARANTE
Nome Completo: J Parentesco: J
Identidade: J Data de Expedicéo: J CPF: J
Rua, Av. etc.: Numero: J Complemento: J
Bairro: J Municipio: J UF: J CEP: J DDD: J Telefone: J Ramal: J
Local: ) Data: J Assinatura do Declarante )
DADOS DA CAPEMISA
Observagoes:
ANEXOS AUTENTICADOS
() Certidao de Obito () sim () Néo
(O Identidade O sim () Nao
O cpr O sim () Néo
() Contracheque () sim () Nao
(C)  Comprovante de Residéncia () sim () Néo
2]
g Nome do Funciondrio: Matricula: Assinatura do Funciondrio: J
-

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | Rua Sao Clemente, 38 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ | CEP: 22260-900
Central de Relacionamento CAPEMISA: 4000-1130 (Capitais e Regiées Metropolitanas) - 0800 723 30 30 (Demais Localidades)

SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 940 11 30 - Atendimento exclusivo para deficientes auditivo e de Fala: 0800 723 40 30
Ouvidoria: 0800 707 4936 | CNPJ 08.602.745/0001-32 | www.capemisa.com.br




