
  

PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO MORTE  - SEGURO FINANCEIRO                            
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PARTICIPAÇÃO COMUNICADA POR: 

Nome: _____________________________________________ Qualidade: ______________________ 
Contacto: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Morada: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Localidade ____________________________ Código Postal _____- ____ ____________________________ email: ________________________________________ 

Local:_____________________ Data: _____/_____/_____ 
Assinatura: _______________________________________________________ 

(conforme Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 

 

 

 

TOMADOR DE SEGURO:  

Nome: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nº de apólice(s): ________________________             Nº de titular: _______________________                       Nº Contribuinte: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  

 

 

PESSOA SEGURA: 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Localidade ____________________________ Código Postal _____- ____ ____________________________ Telefone p/ contacto: ___________________________ 

Nº Contribuinte: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|     BI/CC nº: ________________________________  
 

 

 

RESGATE |_|  OU  TRANSMISSÃO |_| [SE PREVISTO NAS CONDIÇÕES DO(S) RESPETIVO(S) PRODUTO(S)] 
 

                          PARA 1 BENEFICIÁRIO:  |_|                       OU PARA TODOS OS BENEFICIÁRIOS:  |_|   
* A(s) cobertura(s) complementar(es) de morte será(ão) acionadas se previsto nas condições do(s) produto(s). 
 

 

FORMA DE PAGAMENTO – BENEFICIÁRIO 1:                        

Nome: _______________________________________________________________________________________   Contacto: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 
Código Postal: _____- ____ _________________ 

 

Nº Contribuinte:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| BI/CC nº: ________________________________ Herdeiro Legal  Sim   Não 
 

Transferência para a minha conta bancária IBAN PT 50 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Assinatura ___________________________________________________________ (conforme Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 
 

 

 

FORMA DE PAGAMENTO – BENEFICIÁRIO 2:                        

Nome: _______________________________________________________________________________________   Contacto: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 
Código Postal: _____- ____ _________________ 

Nº Contribuinte:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| BI/CC nº: ________________________________ Herdeiro Legal  Sim   Não 

Transferência para a minha conta bancária 
IBAN PT 50 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  Assinatura ___________________________________________________________  (conforme Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 
 

 

 

FORMA DE PAGAMENTO – BENEFICIÁRIO 3:                        

Nome: _______________________________________________________________________________________   Contacto: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 
Código Postal: _____- ____ _________________ 

Nº Contribuinte:|__|__|__|__|__|__|__|__|__| BI/CC nº: ________________________________ Herdeiro Legal  Sim   Não 

Transferência para a minha conta bancária 
IBAN PT 50 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Assinatura ___________________________________________________________ (conforme Bilhete de Identidade/Cartão do Cidadão) 
 

 

No caso de existirem mais de 3 Beneficiários, deverá ser fornecida idêntica informação para cada um dos restantes. 

Esta participação de sinistro e todos os documentos associados podem ser remetidos por correio para a Santander Totta Seguros ou entregues num 

Balcão do Banco Santander Totta. 
 

 

 

 

O preenchimento completo desta participação é fundamental para a rápida resolução deste processo. É estritamente necessário identificar 
o nº de contribuinte da Pessoa Segura. 
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Assinaturas (conforme documento de identificação) 

Na qualidade de cabeça de casal _________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de herdeiros          _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de Procurador (1)    _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de Representante de 

Herdeiros Menores (1)                 _________________________________________________________________________________________ 

                                               _________________________________________________________________________________________       

(1) Sff, anexar documento comprovativo.                                                                                                                                           
 

 

 

Área reservada ao Banco Santander Totta 

para conferência de assinaturas    

e de titularidade da conta bancária                                                                                                                     (carimbo e assinatura numerada) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eventualmente poderão ser solicitados outros elementos para avaliação do sinistro. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS A APRESENTAR OBRIGATORIAMENTE À SEGURADORA PARA A COBERTURA ACIONADA: 

 

Morte 

  1. Habilitação de Herdeiros  

  2. Assento de óbito   

  3. Certificado de óbito   

  4. Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte ou Cartão de Cidadão dos Beneficiários (fotocópia) 

  5. Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte ou Cartão de Cidadão da Pessoa Segura (fotocópia) 

  6. Declaração da entidade bancária com o NIB para crédito, se o beneficiário for entidade bancária 

  7. Comprovativo da titularidade do NIB/IBAN do beneficiário relativamente à conta bancária indicada para pagamento da indemnização. No caso de beneficiário  

    menor, o valor será depositado na conta de que o menor seja titular podendo por si ser levantado na maioridade.   

  8. Ficha de Beneficiário, em caso de pedido de pagamento para uma conta fora do grupo. (BST-IE-50006501 (151112) – disponível na Intranet)  

 

Em caso de Morte por Doença – para além dos documentos acima deve anexar: 

  1. Relatório médico com data dos diagnósticos, exames e tratamentos efetuados.  

 

Em caso de Morte Violenta, Morte por Acidente ou Morte por Acidente de Circulação – para além dos documentos acima deve anexar: 
  1. Auto da ocorrência ou descrição do acidente 

  2. Relatório da autópsia 

  3. Decisão do processo judicial (se homicídio) 

 

 


