RELACAO DE DOCUMENTOS PARA SINISTRO
SEGURO: VIDA SIMPLES
COBERTURA:INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE.

S DOCUMENTOS DO SEGURADO

O Formulario de declaragdo médica por acidente comprovando a invalidez*;

[ Cépia simples do RG, CPF e comprovante de residéncia dos ultimos 180 dias do segurado;
[0 Cépia dos exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

[0 Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial ou Boletim de Registro de Acidente de Transito (BRAT), em
caso de acidente de transito;

[0 Cépia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

[J Cépia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

[0 Formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo* por meio de crédito, exclusivamente, em conta
corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado, devendo a
assinatura ser semelhante ao documento de identificacdo apresentado. Anexar a este formulario
qualquer documento comprobatério dos dados bancarios informados.

2 DOCUMENTOS DA AGENCIA

[0 Cépia da proposta de adesdo do seguro.

OBS.:
= Documentagdes complementares poderdo ser solicitadas pela Seguradora no decorrer do processo.

= A agéncia deverda enviar a documentagdao completa digitalizada (legivel e em um Unico PDF) para
GEPAR (gepar@banparanet.com.br).

* Formuldrio disponivel na intranet.
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