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1. 3 Dados do Sinistro

Data do Evento Hora do Evento

Local da Ocorréncia

Em Servico Registro Policial
Osim OnNao |Osim OnNao
2. A Dados da Apdlice

Nome do Estipulante/Subestipulante

Tipo de Sinistro (O 6bito Acidental (J Invalidez Funcional Permanente Por Doenga
D Obito Natural D Invalidez Permanente Por Acidente D Invalidez Total Permanente Por Doenga |

N° da Apdlice

3. A Dados do Segurado Sinistrado

|

Tipo Nome Completo do Sinistrado
Segurado .
Principal D Cénjuge |
CPF Documento de Identidade/RG Orgéo Emissor/UF Data da Expedigao
|
Data de Nascimento Sexo Estado Civil Endereco Residencial
D Masc. D Fem. |
N° Complemento Bairro Cidade
|
UF CEP Telefone Fungdo/Cargo/Ocupacgéao Principal

()

Situagéo na Data do Sinistro

D Ativo D Aposentado D Afastado

4, Dados do Reclamante/Declarante £
Tipo
D gﬁ%ﬂfggf’ D Conjuge D Procurador D Curador D Beneficiario - Grau de Parentesco

Nome Completo

Ultimo Dia de Trabalho Por que Motivo? (Aposentado/Afastado)

CPF Documento de Identidade/RG Orgao Emissor/UF Data da Expedigao
|
Data de Nascimento Sexo Estado Civil Enderego Residencial
D Masc. D Fem. |
N° Complemento Bairro Cidade
|
UF CEP Telefone Residencial Telefone Celular
C ) C ) |
Telefone Comercial/Recado Email

5. Autorizagao

—
N—"
'\

Autorizo, na qualidade de Segurado(a)Beneficiario(a)Representante Legal, a Uni&o Seguradora
S.A. - Vida e Previdéncia a requerer a Orgaos Publicos e Privados informacdes relativas ao
sinistro e ao segurado.

Autorizo, ainda, a utilizacdo do endereco de e-mail indicado neste formulario para fins de solici-
tacdo de informacgdes e/ou documentos complementares para a analise e liquidagéo do sinistro.

[/

Local e Data

e . P . ")
67"(?:;;0 de Obito Comaé t;t;ntgag:c; Assinatura do(a) Segurado(a)/Beneficiario(a)/Representante Legal
O Laudo Médico Osim OnNso | [ )
O 1dentidade/CPF do Segurado O sim O Nao
D Contracheque D Sim D Nao
D Comprovante de Residéncia D Sim D Nao
O 1dentidade/CPF do Beneficiario O sim O Nao
D Comprovante dos Dados Bancarios D Sim D Nao
D Declaragao de Unicos Herdeiros Legais (c/ Firma Reconhecida)

(O Declaragdo - Pessoa Politicamente Exposta )L Assinatura e Carimbo do Estipulante/Subestipulante )

5176 Fevereiro/2014



