SEDE SOCIAL: Rua Castilho, 52 1250-071 Lishoa
T21 3819700 F 21387 97 99 www.mapfre.pt

MAPFRE | SEGUROS
Declaragdo de sinisto

N.° Apdlice

Tomador

Pessoa Segura

Declaracéo feita por

Qualidade/Parentesco

Morada

Contacto telefénico

Email

Assinatura

Bl | Cartao do Cidad&o do Declarante | |

Tipo de Sinistro

Morte (risco/misto) I:I Morte (Poupancga/lnvestimento) I:I

Invalidez Doenca Grave

Causa/ origem do Sinistro

Morte Natural Acidente

Doenca Suicidio

Detalhe do Sinistro

oaa | || ||

Descrigao

MAPFRE SEGURDS DE VIDA, 5.4
Matriculs & RC. Liskoa ¢ MIPC 509 054 253
Capital secisl £21.000.000 - CODIGEH ESTATISTICO: 1184

Local de assisténcia ‘ |

Médico Assistente ‘ |

Podera verificar-se insuficiéncia de informagéo, solicitando-se nesse caso, documentagdo complementar.
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Capital secisl £21.000.000 - CODIGEH ESTATISTICO: 1184

Matriculs CRC. Liskea & HIPC 509 054 253
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Documentos a apresentar obrigatoriamente

Morte |:| Bilhete de Identidade e Cartdo Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura
Risco/Misto (fotocopia).

Assento de Obito da Pessoa Segura (copia certificada).
Certificado de Obito da Pessoa Segura (copia certificada).
Relatério do Médico de Familia ou do Médico Assistente indicando historial clinico completo

(anterior e posterior a data de diagnostico da doenca/ acidente que causou a morte) da
Pessoa Segura (coOpia certificada).

HpnEEE

Relatorio do Médico que assistiu a Pessoa Segura indicando historial clinico e detalhando
inicio, evolucéo da doenca/ acidente que causou a morte (copia certificada).

Se a morte resultar de causa violenta ou indeterminada:

Morte Relatdrio da Autopsia da Pessoa Segura (copia certificada).

Rizze/lilisic Certiddo do Ministério Publico com as conclusdes proferidas (copia certificada).
Levantamento dos Autos de Ocorréncia por parte das autoridades competentes ou das
diligéncias judiciais verificadas (copia certificada).

Resultados dos testes toxicoldgicos e de alcoolémia da Pessoa Segura (copia certificada).

Morte Bilhete de Identidade e Cartdo Contribuinte ou Cartdo do Cidadao da Pessoa Segura

Poupanca/ (fotocopia).

Investimento
Assento de Obito da Pessoa Segura (copia certificada).

Bilhete de Identidade e Cartdo Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura
(fotocopia).

Invalidez

Atestado Médico de Incapacidade Multiuso ou documento comprovativo do reconhecimento
da invalidez emitido pela Seguranca Social ou pelo Tribunal do Trabalho, identificando o
grau, coeficiente ou percentagem de incapacidade, segundo a Tabela Nacional de
Incapacidades, da Pessoa Segura (copia certificada).

Relatdrio do Médico de Familia ou do Médico Assistente, indicando historial clinico
completo (anterior e posterior a data de diagnostico da doenca/ acidente que causou a
invalidez) da Pessoa Segura (copia certificada).

U O U OO Do

Documento descrevendo a atividade profissional ou ocupacéo principal exercida pela
Pessoa Segura, antes de ter sido afetada pela invalidez; (copia certificada).

Se a invalidez resultar de causa violenta ou indeterminada:

Levantamento dos Autos de Ocorréncia por parte das autoridades competentes ou das

Invalidez diligéncias judiciais verificadas (copia certificada).

D Resultados dos testes toxicoldgicos e de alcoolémia da Pessoa Segura (copia certificada).

Podera verificar-se insuficiéncia de informagéo, solicitando-se nesse caso, documentagcao complementar.
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Bilhete de Identidade e Cartéo Contribuinte ou Cartao do Cidadao da Pessoa Segura

Doenca Grave
(fotocopia)

Relatério do Médico de Familia ou do Médico Assistente, indicando o historial clinico
completo, anterior e posterior & data de diagnostico da doenca (cépia certificada).

Relatério do Médico Assistente da Especialidade adequada, contendo o diagndstico
inequivoco, demonstravel e fundamentado, que mencione e caracterize expressamente a
data dos primeiros sintomas, os critérios clinicos e os meios de diagnostico utilizados, a
evolucao, situacédo clinica atual, terapéuticas e prognéstico (copia certificada).

Documentagao clinica, radioldgica, histopatologica e laboratorial necessaria a comprovagéo
da doenca ou da necessidade de transplante (copia certificada).

Acidente vascular cerebral: demonstracao e avaliagdo da deficiéncia neurolégica
permanente em funcéo da capacidade de desempenho de atividades pessoais e/ou
profissionais (copia certificada).

Enfarte do miocardio: demonstracéo da historia de dor precordial tipica, alteracdes
eletrocardiograficas compativeis, de instalacao recente e elevagdo das enzimas cardiacas
(copia certificada).

Avaliacdo da fungdo cardiaca com os exames de diagnostico: eletrocardiograma,
ecocardiograma e eventual estudo hemodindmico (copia certificada).

NN

Documento ou meio de prova que determine a existéncia do sinistro e o comprovativo da
verificacao do periodo de sobrevivéncia estabelecido (copia certificada).

L]

@ Outros documentos a apresentar

Beneficiarios D Bilhete de Identidade e Cartdo Contribuinte ou Cartao do Cidadao do(s) Beneficiario(s)/
Herdeiro(s) Legal(is)/ da(s) pessoa(s) que obriga(m) a empresa (fotocépia).

Bilhete de Identidade e Cartdo Contribuinte ou Cartdo do Cidadao do Tutor (representante

_Ei legal do Menor e que pode fazer prova dessa condi¢ao) (fotocopia).
5
g2= Escritura de Habilitagdo de Herdeiros (copia certificada).
2 _ _ .
gg Certidao de Nascimento do menor completa (com averbamentos) e atualizada apds data de
ggﬁ sinistro (copia certificada).
s ":g
sg_ Certidao de Casamento (cOpia certificada).
o 2
k| . A - . .
!EE ] Prova de Unido de Facto: Atestado de Residéncia (emitido pela Junta de Freguesia da area
-;%‘ de residéncia, a comprovar que vivem juntos ha mais de 2 anos) + Certiddo de Nascimento
§i do cdnjuge sobrevivo completa (com averbamentos e atualizada apés data de sinistro

(copia certificada).

Certidao do Registo Civil que comprove o regime de bens do casal em caso de morte do
cbnjuge da Pessoa Segura e se o PPR for bem comum do casal (exclusivo para PPR)
(copia certificada).

Certidao do Registo Comercial da empresa valida (copia certificada).

Declaracao da Instituicdo de Crédito, com o valor do capital em divida a data da morte/
invalidez (copia certificada).

O O Do U L

Podera verificar-se insuficiéncia de informagao, solicitando-se nesse caso, documentacao complementar.
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