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PRO ILIFE
ABERTURA DE SINISTRO VIDA

DO SEGURADO:

e RG,

« CPF,

e CERTIDAO DE OBITO,

« COMPROVANTE DE RESIDENCIA,

e COPIA DO CONTRATO DE TRABALHO
e 3 ULTINMOS HOLERITES.

Todos os documentos com copia autenticada

DOS FAVORECIDOS CONFORME CODIGO CIVIL:

o CERTIDAO DE CASAMENTO COM AVERBACAO DO OBITO ATUALIZADA;

e Segurado com convivéncia marital: 3 comprovantes de convivéncia marital, como por exemplo, Certidao de Uniao
Estavel emitida em Cartorio, declaracao de imposto de renda em que conste o interessado como dependente, carta
de concessao de pensao por morte emitida por 6rgao previdenciario, conta bancaria conjunta ou quaisquer
documentos que possam comprovar o vinculo

e RG,

e CPF, OU CNH,

e COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO MES ATUAL OU DO MES IMEDIATAMENTE ANTERIOR.
o COPIA DO CARTAO BANCARIO ONDE CONSTE O NUMERO CDA AGENCIA E CONTA.

Todos os documentos com copias autenticadas

1- O tempo de analise do seu processo dependera do envio completo da documentacao obrigatéria e complementar.
Caso vocé ainda nao tenha todos os documentos, reuna toda documentacao antes de realizar a abertura do processo,
evitando assim 0 encerramento do processo, sem indenizagcao do seguro.

2 - Providencie e encaminhe a documentacao completa de uma unica vez, isso evita atrasos e interrupcdes no prazo de
analise do sinistro.

3 - A Seguradora se reserva no direito de solicitar outros documentos que se fizerem necessarios a plena elucidacao do
sinistro.
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FORMULARIOS SINISTRO

Na qualidade de FAVORECIDO,/ BENEFICIARIO do valor referente a indenizagdo por morte do segurado

Autorizo a ProLife Seguros a efetuar a respectivo pagamento / credito da indenizagdo que me & devida na
forma de credito em conta, através do banco, agencia e conta abaixo indicado:

[Telefone: | E-mail |
|Bancne ne | hgencia |
|Conta / DV | {ndo deve ser indicado conta salario ou beneficio}

Declaro que a conta acima mencionada € de minha titularidade e efetuado o pagamento / credito do valor
da indenizagio do sinistro, de acordo com as informacBes acima descritas, reconhego o recebimento e dou
plena e irrevogdvel quitacdo em relacio a referida indenizagio, e também dou por rescindido e por

anrarradn n rantratn nor sen romnrimaeants nne naa da PROIIFF SFGHROS . nada maic tendn a reclamar

Nome completo:

CPF: RG; Grau de parentesco;

Ass.;

Nome completo:

CPF, RG:, Grau de parentesco;,

Ass

{caso o ewpago sefa insufidente, favor dar continuidade no verso}

Estou ciente de que, caso esta declaragdo ndo seja a expressao da verdade, ressarcireiimaos) a Seguradora dos

prejuizos decorrentes desta, além de responder{mos} criminal mente por infragao do Artigo 299 do Codigo Penal.

de de 20,
e
Tipo de Segerads sinhtrade: | ) Sequsdabrmopal () cinpgn () e | nocatdias I
[ e vo sarnace | [rsamente |
|Lsee | [or | [[esscocna | [ oompasso |
I Data e agmindn | l [T r— I | [T |
Stuscho ns data do siabtess (") AWo () Apmestico e motko edital () Mistads () Onbos {Espectiad

Afastadn doSergo mos #lies 05 [onco) ans por efenmidade? Se peilvo, mdee ofs] prmde(s de slaitamentald ¢ motivels)

Data | | Pevioa de costato | | OD) Tekedoue

[[saestars o esgmtamte

/4" Dados dosinistra

heaite | 17 L e o

Q PDF file

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO VIDA PROLIFE - NOV...
616.5 KB

Q) PoF file

DECLARAGCAO DE HERDEIROS.pdf
595.6 KB

Q PDF file

AVISO DE SINISTRO.pdf
209.1 KB
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