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Produto Cobertura

Seguro de Vida Invalidez - Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca

Documentos
Formulario Aviso de Sinistro
Copia simples e legivel da Carteira de ldentidade e CPF do segurado principal

Copia simples e legivel do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180
dias

Formulario Declaracado Médica por Doenca - IFPD, preenchida e assinada pelo médico
assistente, com reconhecimento de firma em Cartorio, por semelhanca

Relatério Médico detalhado, preenchido pelo médico-assistente do Segurado, indicando o
inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, detalhando
0 Quadro Clinico Incapacitante irreversivel

Copia simples e legivel dos Laudos e Exames referentes a patologia
Copia simples e legivel da FRE - Somente para Seguros Empresariais
Copia simples e legivel da GFIP e SEFIP - Somente para Seguros Empresariais

Formulario Autorizacdo de Pagamento de Indenizacdo por meio de crédito, exclusivamente em
conta corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
(segurado principal)
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