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ACIDENTE (IPA) SEGURADORA

Veja a sequir a documentacdo necessaria para realizar a solicitagdo

Segurado
v Cdpia do documento de identidade;
v’ Formulario de Habilitacdo de Beneficios - Pessoa Fisica;
v Formulario de Aviso de Sinistro e Comunicado de Sinistro;
v Aviso de Alta Médica;
v/ Cipias de Laudos Médicos e Resultados de Exames. Em caso de exames de imagens, devera ser

enviado apenas a copia dos laudos dos respectivos exames. Caso seja necessario a apresentacdo
das imagens, sera solicitado posteriormente;

v/ Comprovante de residéncia atualizado (emitido nos ultimos 3 meses e por concessiondria de
servico publico - dgua, luz, telefone e etc.);

v Declaracdo de Residéncia (caso o(a) segurado (a) ndo possua comprovante de residéncia em seu
nome);

v’ Telefones para contato;
v’ Copia do Boletim de atendimento hospitalar, referente a data do acidente;

v’ Carta relatando o acidente (onde informe locais de internacao e demais informagées que julgar
necessario);

v’ Copia autenticada de boletim de ocorréncia policial, caso tenha registrado.

v Em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado, encaminhar CNH (Carteira Nacional de
Habilitacdo).
v’ Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (se houver)

v’ Relatério médico atestando a doenca/acidente com respectivo CID, o inicio, o tratamento e o
periodo de afastamento

Observagdo: Caso seja necessario, a Seguradora podera solicitar documentos complementares
para atender a legislacdo vigente
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