
                          
                         AVISO DE SINISTRO 

                                                                  

Santander Seguros S.A. (empresa incorporadora da Real Seguros Vida e Previdência, desde 30/09/2009),  CNPJ 87.376.109/0001-06. R. Amador Bueno, 474, São Paulo - SP  
CEP 04752-005. SAC 24h (Reclamações, sugestões, elogios e cancelamentos - Vida): 0800-707-2399.- Ouvidoria (de 2ª a 6ª, das 9h às 18h): - 0800-286-8787. - Informações / 
Aviso de sinistro (2ª a 6ª das 8h às 20h): Grande São Paulo (11) 3553-4700; Rio de Janeiro (21) 3460-4700; demais capitais: 4004-4700; demais locais: 0800 702 5000 

                                                         EVENTO: EDUCACIONAL - PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO 
_______ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________  
Nome do Estipulante:  

 

CNPJ  

 
Dados do Segurado 
Nome do Segurado 

 
CPF 
 

Data de Nascimento 

 

Estado Civil  Sexo Profissão 

Endereço Residencial 

 

Nº 
 

Complemento 

 

Bairro Cidade  UF CEP DDD –Telefone 

Dados Bancários (para pagamento de indenização por Crédito em C/C-Conta Corrente ou  Doc ou Recibo) 

(  ) Crédito em C/C do Banco Real (Titular)    Nº Agência:                               Nº C/C: 

(  ) Crédito por DOC em outro Banco (Titular)    Nº Banco:            Nº Agência e Dig:                   Nº C/C e Dig: 

(  ) Retirar Cheque na Agência do Real Nº Banco - Real (356):                 Agência nº: 
Documentos Necessários 
Os documentos - cópias devidamente autenticadas, após 30 dias da baixa na Carteira de Trabalho: 
(  ) Carteira de Trabalho – Página do Contrato de Trabalho 
(  ) Carteira de Trabalho – Página anterior e posterior ao registro do Contrato de Trabalho  
(  ) Rescisão Contratual, devidamente homologada no TRT ou Sindicato 
 
Cópias autenticadas: 
(  ) Carteira de Trabalho –Página da Qualificação Civil 
(  ) Carteira de Trabalho – Página da Fotografia 
(  ) CPF e RG 
(  ) Comprovante de Residência (conta de água, luz, telefone ou extrato bancário) 
(  ) Comprovante de Conta Corrente (constando Cód.Banco, Cod.Agência, Nº da Conta, Nome do Titular e CPF). 

Caso V.Sa. não tenha conta corrente própria , informar uma Agência do Banco Real mais próximo de sua residência  que  a 
seguradora  disponibilizará o pagamento por recibo. 

     
OBS.: Os Empregados Domésticos que não tiverem Rescisão Contratual, deverão encaminhar a Carta do Empregador 

informando o motivo da demissão, devidamente autenticada. 
 
IMPORTANTE: PARA AGILIDADE NO RECEBIMENTO DA INDENIZAÇÃO, INFORMAR CORRETAMENTE OS 

DADOS BANCÁRIOS, ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS. 
 

Declaração do reclamante: 

Assumo inteira responsabilidade pela exatidão das informações prestadas acima.  
Local 
 
 
 
 

Data Assinatura do segurado 
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