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Nome do Estipulante:     CNPJ     

Dados do Segurado  

Nome do Segurado    CPF    

Data de Nascime nto    Estado Civil   Sexo  Profissão  

Endereço Residencial    Nº    

Complemento    Bairro  Cidade   UF  CEP  DDD  – Telefone  

Dados Bancários (para pagamento de indenização por Crédito em   Conta Corrente ou  Recibo)  

(  ) Crédito em C onta Corrente       Nº Banco              Nº Agência:                               Nº C/C:  

(  )   Recibo na Agência do Santander         Nº Agência   

Descrição do evento  

 

 

 

 

 

 

 

Declaração do reclamante:   Assumo inteira responsabilidade pela exatidão das informações prestadas acima.    

Local          Data  Assinatura do segurado        

 


