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DISCRIMINAGAO
AVISO DE SINISTRO (Formulario Icatu Hartford), devidamente preenchido e assinado pelo Requerente/Estipulante
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO (Formulério Icatu Hartford) em conta corrente ou contra-recibo on-line do Banco do Brasil S/A, de todos
os Beneficiarios (reconhecer firma por semelhanca)
CERTIDAO DE OBITO DO(A) SEGURADO(A) (copia simples)
DECLARAGAO MEDICA POR DOENGA (Formulério Icatu Hartford) preenchido e assinado pelo médico assistente (reconhecer firma por semelhanga)
LAUDOS E EXAMES referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito (copia simples)
PRONTUARIO MEDICO do segurado (cépia simples)
RG E CPF DO(A) SEGURADO(A) (cdpia simples)
RG E CPF DOS BENEFICIARIOS (copia simples)
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (conta de Agua, Luz, Gas, Telefone Fixo ou IPTU, emitida nos titimos 90 dias) de todos os Beneficiarios do Seguro (copia
simples)
BENEFICIARIOS FALECIDOS - Certidao de Obito (copia autenticada)
ESPOSA(0): RG e CPF (copia simples) e CERTIDAO DE CASAMENTO, extraida recentemente com a averbagéo do 6bito do(a) segurado(a) (copia simples)
FILHO(S) MAIOR(ES) - RG e CPF (copia simples)
FILHO(S) MENOR(ES) - RG, CPF (cdpia simples, se houver) e CERTIDAO DE NASCIMENTO (copia autenticada)
PAIS - RG e CPF (copia simples), se solteiro(a), sem filhos e/ou companheira(o);
COMPANHEIRA(O) - RG e CPF (cdpia simples) e Certidao de Casamento com averbagéo do Divorcio (copia simples); e, para fins de comprovagao de uni&o
estavel enviar a seguinte documentagao:

DOCUMENTO UNICO:
_ Prova de recebimento de Pens&o do segurado, paga pelo INSS (copia simples); ou,

NA IMPOSSIBILIDADE DO DOCUMENTO ACIMA, ENVIAR 02 (DOIS) DOS DOCUMENTOS ABAIXO:

1) Declaragéo do IRRF do segurado, em que conste o(a) companheiro(a) como seu dependente (copia simples);

2) Anotag&o constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo 6rgéo competente (copia simples);

3) Declaragao especial perante Tabelido (escritura publica declaratoria de dependéncia econdmica) desde que esta seja firmada ainda em vida(copia simples);
4) Certidao de Nascimento de filho havido em comum (copia simples);

5) Certiddo de Casamento Religioso (copia autenticada); ou,

NA IMPOSSIBILIDADE DOS DOCUMENTOS ACIMA, ENVIAR 03 (TRES) DOS DOCUMENTOS ABAIXO:

1) Disposicdes Testamentérias (copia autenticada);

2) Anotag&o constante de Ficha ou livro de Registro de Empregados (copia simples);

3) Certiddo de Casamento Religioso (copia autenticada);

4) Copia bancaria conjunta (copia autenticaday);

5) Registro em associagao de qualquer natureza, do qual conste o(a) companheiro(a) como dependente do(a) segurado(a);

6) Ficha de tratamento, em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o(a) segurado(a) como responsavel.

7) Comprovante de coabitagdo, ou seja, comprovante de residéncia em ambos os nomes no mesmo enderego(copia simples);

TERMO DE RESPONSABILIDADE (Formulério Icatu Hartford), preenchido, assinado e com firma reconhecida de todos os herdeiros legais (se ndo houver
designagao de beneficiarios)

DECLARAGAO (conforme modelo Icatu Hartford), manifestando néo haver interesse no ressarcimento do SAF (despesas havidas com o funeral)
OUTROS (especificar)

Este formulario tem o objetivo de sinalizar o(s) documento(s) necessario(s) para anlise do processo de sinistro. Os documentos citados neste formulario s&o os basicos. Fica facultado a
Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitagéo de outros documentos.

A apresentagao dos documentos solicitados é fundamental para a regulagéo do sinistro, sem os quais o processo ficara pendente.

Observagéo:

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO (Data, Filial/Escritério de Produgao e Visto Funcionério)

ASSINATURA DO SEGURADO/BENEFICIARIO OU RESPRESENTANTE LEGAL




