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Apdlice n°

A entregar a NOSSA no prazo de 8 dias a contar da data do sinistro

PREENCHER COM LETRA MAIUSCULA E PREFERENCIALMENTE EM COR PRETA

TOMADOR DO SEGURO

Nome

Morada, Localidade
PESSOA SEGURA (S6 preencher se for diferente do Tomador do Seguro)

Nome

Morada, Localidade

INFORMACOES SOBRE O SINISTRO

Data da ocorréncia / / as : horas
Houve intervencéo das autoridades? Nzo [] Sim [ [
Causa: Morte [] Invalidez: Absoluta e Definitiva  []

Descri¢ao do sinistro

DOCUMENTACAO A APRESENTAR

Em caso de Morte

Original da apdlice, certiddo de 6bito e atestado médico indicando as causas da morte;

Em caso de Invalidez Absoluta e Definitiva

Original da apdlice, atestado médico que relate de forma detalhada a causa, doenca e sua evolugcdo ou o acidente que originou a invalidez e
declare que a situacao € irreversivel.

Documentacéo a apresentar pelo Beneficiario

Documentos comprovativos da sua qualidade e direitos, nomeadamente bilhete de identidade, cartdo de contribuinte, certiddo de habilitacao de
herdeiros, se for caso disso, bem como outros documentos que possam ser solicitados pela NOSSA Seguros.

No caso de haver uma institui¢céo financeira como beneficiaria, devera esta declarar qual o valor em divida, a data da ocorréncia;

Tendo como obectivo uma mais rapida e eficiente regularizagdo do sinistro, a NOSSA Seguros reserva-se o direito de solicitar elementos
adicionais aos inicialmente previstos.

Observagfes/Outras declaracdes

Local e Data Assinatura do Tomador de Seguro
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