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INFORMACOES ACERCA DO EVENTO
EM QUE DATA OCORREU O EVENTO? EM QUE CIDADE OU PAIS OCORREU O EVENTO?
I

DESCREVA DETALHADAMENTE COMO OCORREU O EVENTO

NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E-MAILPARA CONTATO

LOCALE DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

DOCUMENTOS A SEREMANEXADOS AESTE FORMULARIO PREENCHIDO, E ENTREGUE NA SEGURADORA:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;
b) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (coépia simples).

|:| c) Originais de todos os comprovantes de despesas;
|:| d) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

e) Autorizacdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

a) A entrega de toda documentagdo agiliza a andlise do processo, procure dar entrada somente quando tiver todos os documentos
acima listados em maos.

b) Para facilitar e verificar se todos os documentos necessarios para abertura do processo foram entregues, assinale com “X’
a frente da cada um deles.

c) Caso haja necessidade outros documentos poderdo ser solicitados pela Seguradora.

d) Os formularios citados poderdo ser impressos no site da Porto Seguro, conforme caminho a seguir:  www.portoseguro.com.br
/ Vida e Previdéncia / Em caso de sinistro.

O conceito da cobertura, riscos cobertos e excluidos esta disponivel nas condi¢gdes gerais no link abaixo: http://www.portoseguro.com.br/seguros/
seguro-viagem/linha-de-produtos/condicoes-gerais.

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S.A. - Al. Bardo de Piracicaba, n? 618 - Torre B - 32 Andar - Campos Eliseos - Sdo Paulo - CEP
01216-012 - CNPJ 61.198.164/0001-60. Chat Online: www.portoseguro.com.br/a-porto-seguro/fale-com-a-porto-seguro/chat-on-line - Central de
Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande S&o Paulo) - 0800-727-9393 (demais localidades). Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das
8h15 as 18h30. Atendimento exclusivo para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184. SAC: 0800-727-2746 (24 horas).
Acesse nosso site: www.portoseguro.com.br/vida
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