Seguradora e Previdéncia

COMUNICADO DE SINISTRO

PRODUTOS SOBRE CORRETOR FALE CONOSCO AREA DO CORRETOR AREA DO CLIENTE Q

Acesso Acesse
Rapido

Comunicado de Sini:
Acesse 0 que vocé procura em pou- Resgote

cos cliques - -
d Medicamentos e Farmécias

Conveniadas
Clube de Vantagens MBM

Atualizac@o cadastral e de
beneficiarios

Transferéncia de Convénio

Certidoes MBM

Comunicado de Sinistro ou Resgate

Vocé pode comunicar um sinistro ou solicitar um resgate, preenchendo os formuldrios e enviando copias digitais dos docu-
mentos solicitados. Basta clicar em INICIAR SOLICITAGAO, abaixo.

Para alguns processos de sinistro & necessario o envio de documentos originais. Neste caso, o envio da copia digital ndo eli-
mina a necessidade do envio da docurmentacao original. Vocé receberd a devida orientagdo de quais sGo os documentos e
de como fazer para nos enviar.

Mas, se vocé desejar apenar visualizar os documentos necessdrios para scolicitagdo de sinistro ou resgate, clique em cima
dao cobertura desejada.

Coberturas:

Seguro Funeral

Seguro Dia a Dia — Diaria de Incapacidade por Acidente
Resgate

Procedimentos Anestésicos — Seguro Anestesia
Morte Natural

Morte Acidental

IPA

IFFD

DMHO

Auxilio Funeral Extensivo aos Pais

Auxilio Funeral Extensivo aos Filhos

Auxilio Funeral Extensivo ao Cénjuge

APP Morte

APP IPA

APP DMHO

APP DI @
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Etapa ~~ §

Seguradora e Previdéncia

Preencha os dados corretamente:
Nome Completo do Segurado/Participante
Nome Social do Segurado/Participante
Data de nascimento CPF
Home do requerente
Mome Social do requerente
Telefone

E-Mail

Cidade

Endereco

Dados do Sinistro
Apdlice

Local

DescrigGo do Sinistro

Etapa 2

Assinale abaixo as coberturas desejadas:

Morte Natural

Morte Acidental

Auxilio Funeral - Extensivo ao conjuge

Auxilio Funeral - Extensivo aos pais

Auxilio Funeral - Extensivo aos filhos

Invalidez Funcicnal Permanents por Doenga

Invalidez Permanente por Acidente

Procedimentos Anestésicos — Seguro Anestesia

DMHO - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas
Seguro Dia a Dia — Di¢ria de Incapacidade por Acidente
Seguro Funeral

APP — Morte

APP - Invalidez Permanente por Acidente

APP - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas
APP - Diaria de Incapacidode por Acidente

Resgate

Matriz: Rua dos Andradas, 772 | 90020-004 | Centro | Porto Alegre | RS
MBM Previdéncia Complementar CNPJ 92.892.256/0001-79 | MBM Seguradora S.A CNP) 87.883.807/0001-06
www.mbmseguros.com.br | 0800.541.2555




S —
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Etapa 3

Segurado,/Participante

1. Aviso de Snistro Morte
2. &viso de sinistro P4

3. Aviso de sinistro DMHD L Baixar Formulario \rguive ,ﬁ;’

4. Certiddo de dbito (cOpia autenticada em cartdrio) \rguive @‘;‘

B. Copia simples de documento de identidade. \rguive ,ﬁ;’

8. Copio simples do CPF.

7. Copia simples do contrachegues ou comprovants de

pogamentos do prémio do més aneior d ocoméncio o &

B. Lowdo de necropsia e exarmes de eor aloodlico e toxicologico, @9
se redlizodos.

8. Boletin de Coorméncia Policial efou bolelim de pronto o .ff;'
olendimento Rospitolkar. v

18, Inguésito policial erm sua lose atual, caso a morte ocofa Sob &@

circunstoncias suspeitas, coma homicidio ou suspeita de suicidio.

M. Copio simpkes dio CRH - Caneira Nacional de Habilitogdo, do o .ff;'
condutor do veiculo envolvido no acidente. o

12 Cépia simples de comprovante de conta bancdria em nome

da segurade. it &

13. Copia 1ples de urn comprovante de resid@ncia do segurado o .ff;'
cofm CEP.
14. Loudes medicos & sxames relalivos 4 invalidez elou doer (=5 o (‘f;’"

objelo da cobertund requerida.

16. Declaragis do Medico Assistente Maore
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Seguradora e Previdéncia
Beneficiario

21. Autorizagéio de Pagamento/crédito do(s) beneficiariols). r Formulério Arquivo @

22. Copia simples de documento de identidade. Arquivo (é)
23. Copia simples do CPF. Arquivo ﬁ
24. Mo cazo de beneficiario falecido, anexar a certidde de dbito S

(cépia autenticada em cartéria). HeY @
28, Copia simples de um comprovante de residéncia com CEP. Arquivo @

26. Nos casos de beneficidrios menores de 18 anos, certiddo de
nascimento, somente em caso de beneficidrios que ndo tenham Arquivo ﬁ
documentos. Este documento s6 substitui a identidade).

27. Declaragéio de Unicos Herdeiros - (guando NAD houver

beneficiario declarado pelo segurado ou, se a indicagdo de Baixar Formulario Arquivo ﬁ

beneficiario néo prevalecer).

28. Se Seguro Prestamista: Documento do estipulante informando o @
; Arquivo
o valor do bem efou o saldo devedor na data do evento. A
29. Notas fiscais e comprovantes de despesas com o funeral. Arquivo @
30. Copia simples de um comprovante de conta bancdaria em -
) Arquivo &2
nome do favorecido.
3. Outros documentos Arquivo ﬁ

< P — mensagem. eu concarda que as dadas fomedidas serao usades com a fnalidade de comunicar um sinising ou sobicdtarum resgate, em confarmidade com a Palilica de Privacidede & as Termos de Usa do

Grupo MBM.

AGUARDE O ENVIO DOS ARQUIVOS
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