- INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

e Formulario original de “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado;

e (Copia autenticada do RG, CPF e comprovante de endereco do segurado;

e Formulario original de “Relatério Médico Assistente” devidamente preenchido e
assinado pelo médico assistente;

e Formulario original de “Declaracdo do Estipulante” devidamente preenchido,
carimbado e assinado pelo estipulante;

e Copia autenticada do Comprovante de vinculo empregaticio do segurado, no més
do evento (ficha cadastro funcionério, ficha rescisdo contratual, extrato FGTS, etc.);

e Formulario de “Autorizacédo de Crédito de Indenizacédo” devidamente preenchido e
assinado, com copia do comprovante da conta bancaria (cabecalho do extrato ou
cartdo da conta) do beneficiario;

e Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo caso o evento tenha
decorrido de acidente automobilistico, em que o segurado tenha sido condutor do
veiculo;

e Copia autenticada do Laudo de Teor Alcodlico (se realizado);

e Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial (se realizado);

e Copia autenticada do Inquérito Policial fase atual (se realizado);

e Copia autenticada do CAT (comunicacao de acidente de trabalho), se for o caso;



