COOPEDER - COORDENAGAO DE SEGUROS - UNIAO
Invalidez por Doencga e Acidente (IPD-IPA)

Nome Matricula/Masp:
N° do processo: Valor:
1 Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
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Data da entrega da documentagédo na Coordenagéo de Seguros:

(anexo);

Copia da Carteira de Identidade e CPF ou CNH - autenticado em cartério

Copia dos trés ultimos comprovantes de pagamento

Copia do comprovante de residéncia,

Copia do cartdo do banco/extrato/cheque (legivel) para depdsito do beneficio conta
poupanga ou conta corrente;

Formulario de dados bancarios para indenizagao de sinistro

Copia do resultado de todos os exames realizados, diagnostico e de controle (somente
laudo) - autenticado em cartério

Circular da Susep 445

Declaragdo médica devidamente preenchida e assinada, contendo informagdes e registros
meédicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento definitivo do estado de
Invalidez — declaragdo em anexo — autenticada assinatura do médico em cartério
Documentos Médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatoérios do inicio
da doencga), incluindo Laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugado do
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel - autenticado em cartério

OBS - Poderao ser solicitados outros documentos suportes apds a analise de cada caso.

Protocolo de entrega para a corretora:-

OBS:




