BST-IE-50007063 (19/02/2016)

Por favor,

PARTICIPACAO DE SINISTRO - MORTE

siga rigorosamente as sequintes instrucées:

1. Preencha os DADOS DA PESSOA SEGURA e os DADOS DO SEGURO utilizando letra bem legivel.

2. Obtenha

a)
b)
¢
a
e)
)
9)
h)
i

0s seguintes Documentos:

CERTIFICADO DE OBITO (em que indica a causa da morte).

ATESTADO MEDICO DE OBITO (substitui ficha clinica e/ou relatério médico).

RELATORIO DA AUTOPSIA, com inclusdo de exames laboratoriais (se realizados).

RELATORIO / AUTO DE POLICIA (em caso de acidente: viagdo, trabalho, etc.).

COPIA DOS 3 ULTIMOS RECIBOS DE VENCIMENTO (apenas para Plano Protegdo Ordenado)

HABILITAGAO DE HERDEIROS (n&o obrigatério no momento da participagéo).

ASSENTO DE OBITO (apenas para Protecéo Select e Pack Protegéo Select).

COPIA DO CARTAO DE CIDADAO (ou Bl + Cartéo Contribuinte).

COPIA DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DOS BENEFICIARIOS . (ndo obrigatério no momento da participagéo).

3. Apés ter cumprido todas as instruces anteriores, proceda a devolugdo desta Participagdo e de todos os Documentos

solicitados para o Segurador. Por favor, apenas proceda ao envio da Participagdo de Sinistro ap6s ter obtido todos os Documentos
solicitados, evitando dispersao de informagdes.

DADOS OBRIGATORIOS

0 néo preenchimento destes campos pode retardar a analise do sinistro por parte do Sequrador.

Dados Sinistrado:

Nome:

NIF:

Data de nas

N.° Apélice(s):

cimento:

Dados da Pessoa de Contato para Reqularizacdo do Sinistro:

Nome:

NIF:

Morada:

Localidade:

Cadigo Postal: Parentesco:

Telefone(s):

E-mail:

Assinatura:

Data: [ .




