
Invalidez Funcional Permanente por Doença 

Consulte seu corretor e/ou seu contrato para verificar se existe alguma particularidade na 

documentação necessária. Em algumas situações, poderá ser solicitado documentação 

adicional para finalização do processo. 

• Formulário Aviso de Sinistro 

• Formulário Declaração Médica por Doença com firma reconhecida do médico 

• Formulário Autorização de Pagamento de Indenização por meio de crédito, 

exclusivamente, em conta corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido, 

assinado pelo sinistrado, devendo a firma (assinatura) ser reconhecida por semelhança. 

(anexo 

• Cópia do RG, CPF e comprovante de endereço do segurado (Conta de Luz, água, gás, 

telefone fixo ou IPTU – Expedida nos últimos 90 dias a contar da apresentação dos 

documentos) do sinistrado 

• Laudos e exames referentes à ao tratamento realizado. 

• Cópia do contracheque do segurado no mês do Evento – Necessário apenas quando o 

prémio não estiver pago ou se houve dúvida quanto ao capital a indenizar. 

 


