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	FICHA CADASTRAL – Pessoa Física



IMPORTANTE: Obrigatoriamente, os dados bancários devem ser do segurado para o crédito da Indenização
	Banco
	

	Agência
	
	Nº da Conta
	

	Tipo de Conta
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Nos casos dos equipamentos danificados caracterizados como Perda Total, após a indenização, estes pertencerão à Seguradora, desta forma orientamos para não descarta-los no prazo inferior a 30 dias úteis da indenização. 
	Segurado possui outros seguros garantindo os mesmos bens?
	 

         Não              Sim possuo outra apólice para o mesmo endereço cobrindo os mesmos bens atingidos no sinistro em questão junto a seguradora.

Caso positivo, favor informar os dados da apólice da outra Seguradora:

Seguradora: ____________________________ Nº Apólice: ______________________


	Nome Completo:

                       

	RG:
                 
	Órgão de expedidor / UF:


	Data de Expedição:



	CPF: 
                       
	SINISTRO: 



	Endereço - Logradouro:

                       

	Nº

	Complemento:

	Bairro:


	Cidade:  
           
	Estado:


	CEP:

	Telefone comercial:

(     )


	Telefone celular:

(     )


	Telefone Fax:

(    )


	Profissão: __________________________________________                      

(   ) não deseja informar a profissão.


	Faixa de Renda:
(   ) até R$ 3.000,00

(   ) de R$ 3.000,01 a R$ 5.000,00

(   ) de R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00

(   ) de R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00

(   ) acima de R$ 20.000,00
(   ) não deseja informar a faixa de renda.



, ____ de _____________ de 20___.
_____________________________________

                                       Segurado/informante (nome por extenso e assinatura)
DECLARO(AMOS) QUE TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS E FORAM PRESTADAS ESPONTANEAMENTE, FIRMO(AMOS) O PRESENTE, COMPROMETENDO-ME (NOS) A PROVIDENCIAR OS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À COMPLEMENTAÇÃO DO PROCESSO E COMPROVAÇÃO DAS DECLARAÇÕES E VALORES MENCIONADOS, ESCLARECENDO QUE TENHO(MOS) CIÊNCIA DE QUE AS PROVIDÊNCIAS ORA ADOTADAS PELA SEGURADORA NÃO IMPLICAM EM RECONHECIMENTO PRÉVIO DE COBERTURA DO SINISTRO RECLAMADO, OU DO VALOR A INDENIZAR, O QUE DEPENDERÁ DAS CONDIÇÕES DO CONTRATO DE SEGURO.
Em caso de dúvida, ligue para nossa Central de Atendimento aos Clientes – 0800 434 4340 ou nas capitais e principais cidades metropolitanas 3003-5390 ou, se necessário, à nossa Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos – 0800 772 1825.

Matriz

Av. das Nações Unidas, 14621 – Vila Gertrudes

São Paulo • SP • Brasil • 04533-085

www.hdi.com.br

