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Invalidez Permanente Total por Acidente

[J Formulario de Aviso de Sinistro para Acidentes Pessoais;

[ copia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

[] Copia simples da comunicacéo de Acidente do Trabalho (CAT), se for o caso;

O Original do atestado de alta médica definitiva, informando as sequelas deixadas pelo acidente,
discriminando o grau de reduc¢éo funcional do membro ou érgao lesado;

[] Copia simples de todos os exames médicos realizados;

[] Copia simples da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, quando se tratar de acidente
automobilistico, em que o mesmo tenha sido condutor do veiculo;

[ Autorizag&o no caso de eventual pagamento, para crédito em conta-corrente de titularidade do segurado
(Anexo);

Atencdo: Anexar ao formulario de Autorizagdo de pagamento a cépia do cartdo do banco, onde conste o
numero da conta-corrente.

[ original do Registro de Informacées Cadastrais pessoa fisica (circular 380/2008) do segurado.

A documentacdo acima mencionada ndo é taxativa, podendo a Seguradora, em caso de divida fundada e
justificavel, solicitar outras complementares para analise e elucida¢ao do sinistro.

O prazo para liquidagéo do sinistro ficard suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e sua contagem serd reiniciada a partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Em caso de duvida, ligue:

Central de Seguros
0800 727 9505 - atendimento 24 horas, todos os dias.

0800 7229855 - exclusivo para deficientes auditivos ou de fala,
atendimento 24 horas, todos os dias.



