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Documentos Necessarios

Morte

1- Morte por acidente

Filho Segurado

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do sinistrado;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;

- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT) em caso de acidente de transito;

- Copia da Certiddo de Obito do segurado/sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ltimos 180 dias;

- Formulério de Autorizagéo de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP - Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo de Necropsia (se houver);

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Notas fiscais originais discriminadas comprovando os gastos em fungao das despesas ocorridas com o funeral do segurado/sinistrado para menores de 14 anos;
- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagdo da apdlice).

Segurado

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Identidade e CPF dos beneficiarios;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Trénsito (BRAT) em caso de acidente de transito;

- Copia da Certidao de Casamento com averbagao do Obito do segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento dos beneficiarios (filhos menores de 16 anos);

- Copia da Certidao de Obito do segurado/sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos tltimos 180dias;

- Copia do Comprovante de Residéncia dos beneficiarios, expedido nos Gltimos 180 dias;

- Copia de documentos para comprovagéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);

- Formulério de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE- Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo de Necropsia (se houver);

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declarag@o Pessoal de Salde na contratagéo da apolice);
- Formulério Declaracéo de Herdeiros Legais assinada pelos herdeiros legais (s&o os herdeiros por forga da lei: descendentes, ascendentes, conjuge, companheiros e colaterais até o
quarto grau) com reconhecimento de firma em cartério.

Conjuge do Segurado

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do sinistrado;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Trénsito (BRAT) em caso de acidente de trénsito;

- Copia da Certidao de Casamento com averbagao do Obito do segurado;

- Copia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia de documentos para comprovagéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo de Necropsia (se houver);

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagéo da apolice).

2- Morte por doenga

Filho Segurado

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do segurado principal;
- Copia de Identidade e CPF do sinistrado;

- Cépia da Certidao de Obito do segurado/sinistrado;
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- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Formulério de Autorizagéo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE- Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP- Somente para Seguros Empresariais;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Notas fiscais originais discriminadas comprovando os gastos em fungao das despesas ocorridas com o funeral do segurado/ sinistrado para menores de 14 anos;
- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declarag@o Pessoal de Salde na contratagdo da apolice).

Segurado

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do segurado principal;

- Cépia da Carteira de Identidade e CPF dos beneficiarios;

- Copia da Certidao de Casamento com averbagao do Obito do segurado;

- Copia da Certidéo de Nascimento dos beneficiarios (filnos menores de 16 anos);

- Copia da Certiddo de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comprovante de Residéncia dos beneficiarios, expedido nos Gltimos 180 dias;

- Copia de documentos para comprovagcéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);

- Formuléario de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salide na contratagdo da apdlice);
- Formulario Declaracgéo de Herdeiros Legais assinada pelos herdeiros legais (sdo os herdeiros por forca da lei: descendentes, ascendentes, conjuge, companheiros e colaterais até o
quarto grau) com o reconhecimento de firma em cartério.

Conjuge do Segurado

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do sinistrado;

- Copia da Certidao de Casamento com averbagao do Obito do segurado;

- Copia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia de documentos para comprovacéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);
- Formulério de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE- Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declarag@o Pessoal de Salde na contratagéo da apolice).

Invalidez

1- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Conjuge

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Identidade e CPF do sinistrado;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Copia da Certiddo de Casamento com averbagéo de 6bito do segurado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comprovante de Residéncia dos beneficiarios, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Copia de documentos para comprovagéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);

- Exames Médicos relacionados com a les@o/ sequela;

- Formulario de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Formulario de Declaragdo Médica de Acidentes Pessoais;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagéo da apolice).

2- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local de Trabalho

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Exames Médicos relacionados com a lesé@o/ sequela;
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- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Formulério de Declaragdo Médica de Acidentes Pessoais;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver).

3- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;
- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Exames Médicos relacionados com a lesdo/ sequela;

- Formuléario de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Formulario de Declarag@o Médica de Acidentes Pessoais;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver).

4- Invalidez Permanente Total por Doenga

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Exames Médicos relacionados com a leséo/ sequela;

- Formulario de Autorizago de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Formulario de Declaragdo Médica de Acidentes Pessoais;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver).

5- Invalidez Permanente Total por Doenga (por Acidente)

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Declaragao Médica por Doenga;

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Relatério Médico detalhado.

Diaria por Incapacidade Temporaria

1- Por Acidente (DIT por Acidente)

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Boletim do Primeiro Atendimento Hospitalar;

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;
- Chapa Radioldgica (se houver);

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Copia do Comprovante de Rendimento;

- Copia da Comunicagdo de Resultado do Exame Médico;

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulério de Aviso para Concess&o ou Prorrogagéo de Beneficio de Afastamento;
- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declarag@o Pessoal de Salde na contratagdo da apolice);

- Relatério Médico informando diagnéstico, evolugéo, tratamento e o tempo de afastamento do trabalho.

2- Por Doenga (DIT por Doenca)

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;
- Chapa Radioldgica (se houver);
- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos Ultimos 180 dias;
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- Copia do Comprovante de Rendimento;

- Copia da Comunicagdo de Resultado do Exame Médico;

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulério de Aviso para Concess&o ou Prorrogagéo de Beneficio de Afastamento;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagdo da apdlice);
- Relatério Médico informando diagnéstico, evolugéo, tratamento e o tempo de afastamento do trabalho.

Servigos/ Auxilios

1- Assisténcia Funeral

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Cépia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Formuléario de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Notas fiscais originais discriminadas comprovando os gastos em fungao das despesas ocorridas com o funeral do segurado/ sinistrado para menores de 14 anos.

2- Auxilio Despesa

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Identidade e CPF dos beneficiarios;

- Copia da Certiddo de Casamento com averbagéo de 6bito do segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento dos beneficiarios (filnos menores de 16 anos);

- Copia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia dos beneficiarios, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Declaragao assinada pelos Herdeiros Legais (s&o os herdeiros por forga da lei: descendentes, ascendentes, conjuge, companheiros e colaterais até o quarto grau);
- Copia de documentos para comprovagéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);

- Formuléario de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Termo de Responsabilidade (Declaragéo de Herdeiros Legais) com reconhecimento de firma em cartério.

3- Auxilio de Medicamentos

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Boletim do Primeiro Atendimento Hospitalar;

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;
- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Copia do Contracheque do segurado no més do Evento;

- Formulario de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do Laudo do exame toxicologico e de teor alcdolico (se houver);

- Notas fiscais referente a aquisigdo dos medicamentos;

- Receita Médica.

4- Auxilio/ Assisténcia Cesta Basica

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de identidade e CPF do sinistrado;

- Copia da Carteira de identidade e CPF dos beneficiarios;

- Copia da Certiddo de Casamento com averbagéo de 6bito do segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento dos beneficiarios (filnos menores de 16 anos);

- Cépia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia dos beneficiarios, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Copia de documentos para comprovagéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);
- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Termo de Responsabilidade (Declaragéo de Herdeiros Legais) com reconhecimento de firma em cartdrio.

5- Auxilio Funeral

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;
- Copia da Carteira de identidade e CPF dos beneficiarios;
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- Copia da Certiddo de Casamento com averbagéo de 6bito do segurado;

- Copia da Certiddo de Nascimento dos beneficiarios (filhos menores de 16 anos);

- Copia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia dos beneficiarios, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Declaragéo assinada pelos Herdeiros Legais (s&o os herdeiros por forga da lei: descendentes, ascendentes, conjuge, companheiros e colaterais até o quarto grau);

- Copia de documentos para comprovacéo de Unido Estavel, companheiro(a) como beneficiario(a);

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP - Somente para Seguros Empresariais;

- Termo de Responsabilidade (Declaragéo de Herdeiros Legais) com reconhecimento de firma em cartério.

Outros

1- Verba Rescisoria por Morte Natural

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Certidao de Casamento com averbagao de Obito do segurado;

- Copia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Formuléario de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagéo da apolice).

2- Verba Rescisoria por Morte Acidental

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Cépia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de trénsito;
- Copia da Certiddo de Casamento com averbagéo de 6bito do segurado;

- Cépia da Certidao de Obito do segurado/ sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP — Somente para Seguros Empresariais;

-Copia do Laudo de Necropsia (se houver);

- Copia do Laudo do exame toxicologico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagdo da apdlice).

3- Transplante de Orgaos

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de identidade e CPF do sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Laudo Médico emitido por dois médicos habilitados.

4- Queimadura Grave

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Formulério de Autorizag&o de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Formulario de Declaragdo Médica de Acidentes Pessoais;

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagdo da apolice).

5- Perda Involuntaria do Emprego
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- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de Trabalho;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Copia do Contracheque do segurado no més do Evento;

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do FRE — Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do GFIP e SEFIP - Somente para Seguros Empresariais;

- Copia do Termo de resciséo de contrato de trabalho homologado no TRT.

6- Perda de Existéncia Independente

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Diagnéstico comprovado, mediante apresentacéo de documentagdo completa e detalhada do médico especialista e hospitalar em caso de internagéo;
- Declaragao Médica por Doenga;

- Formulario de Autorizagdo de Pagamento;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagéo da apolice);

- Copia do Termo de Curatela mais copias do RG CPF e Comprovantes de Residéncia do curador (se houver).

7- Incapacidade Fisica Total por Acidente

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;
-Chapa Radioldgica (se houver);

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Documento Comprobatério de condicéo de autbnomo e comprovante de rendimentos;

- Formulério de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulério de Aviso para Concess&o ou Prorrogagao do Beneficio de Afastamento;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Salde na contratagdo da apdlice);
- Relatério Médico informando diagndstico, evolugéo, tratamento e o tempo de afastamento do trabalho.

8- Fratura Ossea

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Chapa Radiologica (se houver);

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Formulario de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declarag@o Pessoal de Salde na contratagéo da apolice).

9- Doenga Congénita de Filhos

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Certiddo de Nascimento dos beneficiarios (filhos menores de 16 anos);

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Declaragéo Médica por Doenga;

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia.

10- Diaria por Internagéo Hospitalar por Acidente

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos Ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Copia do Contracheque do segurado no més do Evento;

- Documento Comprobatorio de condi¢o de autdnomo e comprovante de rendimentos;
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- Formulério Aviso para Concessao de diéria por internagéo hospitalar;
- Formulério de Aviso de Sinistro;
- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver).

11- Diagndstico Definitivo de Doengas Graves (por Doengas)

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;
- Formulério de Autorizagéo de Pagamento;
- Formulario de Aviso de Sinistro;
- Declarag@o Médica de Doengas Graves;
- Laudo Médico especifico emitido por médico especialista para cada doenca segurada pela cobertura:
1- Céncer: diagnostico de tumor maligno com expressa prescri¢ado médica formal sobre a necessidade da realizagéo de cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia comprovada por meio
de exames citoldgicos e histologicos apropriados.
2- Infarto Agudo no Miocérdio: a ocorréncia, concomitante, de histéria de dores toracicas tipicas; alteragdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma; elevagéo das
enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose miocardica.
3- Acidente Vascular Cerebral: diagnésticos de acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorragico, com destruigdo do tecido cerebral, causada por trombose, hemorragia ou embolia
de origem extracraniana, bem como indicando a sequela dele decorrente, acompanhado de exame de imagem apropriado (tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética).
4- Insuficiéncia Renal Terminal: diagnéstico da faléncia da fungéo renal de carater permanente e irreversivel.
5- Transplante de Orgaos: diagnéstico e recomendagéo feitos por, pelo menos, dois médicos habilitados na especialidade da patologia em questao.

12- Diagndstico Definitivo de Cancer Primario de Prostata ou Testiculo

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;
-Chapa Radioldgica (se houver);

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Documento Comprobatério de condicéo de autbnomo e comprovante de rendimentos;

- Formulario de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulério de Aviso para Concess&o ou Prorrogagao do Beneficio de Afastamento;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declarag@o Pessoal de Saude na contratagao da apoélice);
- Relatério Médico informando diagndstico, evolugéo, tratamento e o tempo de afastamento do trabalho.

13- Diagndstico Definitivo de Cancer Primario de Mama ou Ginecolégico

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;
- Declaragao Médica por Doenga;

- Formulario de Autorizago de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia;

- Laudo Médico emitido por médico especialista.

14- Diagndstico de Cancer

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;
- Formulério de Autorizag@o de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Formulério de Declaragdo Médica de Cancer;

- Laudo Médico emitido por médico especialista.

15- Despesas Médico Hospitalares Odontolégicas

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Comprovante de despesas;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Copia do Contracheque do segurado no més do Evento;

- Formulério de Autorizag&o de Pagamento;

- Formulério de Aviso de Sinistro;

- Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico (se houver);

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Saude na contratagao da apolice).

16- Cuidados Prolongados por Acidente

- Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);
- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;
- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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- Copia do Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em caso de acidente de transito;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;

- Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver);

- Declaragao que comprova alta médica e definitiva;

- Exames médicos relacionados com a les@o/ sequela;

- Formulério de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Formulario de Declarag@o Medica de Acidentes Pessoais;

- Laudo Médico emitido por médico especialista;

- Copia do Prontuario Médico do segurado (apenas para segurados que preencheram a Declaragéo Pessoal de Saude na contratacéo da apdlice).

17- Adiantamento por Doenga em Estagio Terminal

- Copia da Carteira de identidade e CPF do segurado principal;

- Copia da Carteira de identidade e CPF do sinistrado;

- Copia do Comprovante de Residéncia do segurado, expedido nos ultimos 180 dias;
- Declaragao Médica por Doenga;

- Formulario de Autorizagdo de Pagamento;

- Formulario de Aviso de Sinistro;

- Copia dos Laudos e Exames referentes a patologia.
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