cosesp

Seguros Comunicacéao de Sinistro

Seguro de Vida/ Acidentes Pessoais
CNPJ 62.088.042/0001-83

SEGURADO PRINCIPAL (SEM ABREVIACOES) CPF
SEGURADO SINISTRADO (SEM ABREVIAGOES) CPF
PROFISSAO DO SEGURADO SINISTRADO PESSOA PARA CONTATO (NOME E TELEFONE)
SEGURADO SINISTRADO DATA DE NASCIMENTO | ESTAVA APOSENTADO?
PRINCIPAL EI CONJUGE EI FILHO EI NAO EI SIM DESDE APOSENTADORIA POR:
DATA DA COMUNICACAO | DATA DO SINISTRO N° DA APOLICE N° DO CERTIFICADO BANCO E AGENCIA DA COMUNICACAO

NOME DO DECLARANTE

ENDERECO COMPLETO

CIDADE ESTADO (DDD) TELEFONE

CAUSA DO SINISTRO EI MORTE NATURAL | | AUXILIO NATALIDADE
INVALIDEZ POR ACIDENTE H DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA [ ] Auxitio NuPcIAL

[ nvauioez Por poenca DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES [ | AUXILIO FUNERAL

[] morTE AcipENTAL [ boenca TermiNAL | ‘

O SEGURADO POSSUI OUTROS SEGUROS DE VIDA OU ACIDENTES | CIA SEGURADORA APOLICE

PESSOAIS? EI NAO EI SIM

EM CASO DE MORTE, INVALIDEZ, DIT OU DMH POR ACIDENTE

HORARIO DO ACIDENTE | LOCAL DO ACIDENTE

DESCREVA O ACIDENTE

FOI ACIDENTE DE TRABALHO? HOUVE REGISTRO POLICIAL?

[] ndo [ sim [ nAo [ sim quare

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO MEDIANTE CREDITO EM CONTA CORRENTE BANCARIA
Para os sinistros de Invalidez por Acidente ou Doenga, Auxilios, DMH, DIT, Doen¢a Terminal ou Morte do Conjuge
Prezado Segurado/ Beneficiério,

O preenchimento deste aviso corresponde a etapa preliminar no processo de regulacdo de sinistro. Apés a andlise e conclusdo do processo e verificando-se tratar de
evento coberto pelas condigdes do contrato de seguro, a Cosesp podera, a seu critério, efetuar o pagamento do valor da indenizagdo através de depdsito bancério
em conta corrente. Sendo assim, solicitamos ler, preencher e assinar o termo abaixo:

Eu, , portador da carteira de identidade n°® , inscrito no CPF

n° , ha qualidade de da apdlice acima identificada, autorizo a Cosesp - Companhia
(segurado/ beneficiario)
de Seguros do Estado de S&o Paulo a efetuar o crédito na conta bancéria de minha titularidade, abaixo caracterizada, referente a indenizagéo do sinistro relatado

acima. Banco , agéncia , conta bancéria n®

Local Data Assinatura do Segurado

. Para o sinistro de morte, utilize a relagé@o do verso para indicar os beneficiarios e autorizar o crédito da indenizagdo em conta bancéria, se devida.
[ Veja relagdo dos documentos obrigatérios no site www.cosespseguros.com.br.

° Enviar comprovante da conta bancaria. Caso seja correntista do Banco Nossa Caixa, o abono do gerente da agéncia para confirmagdo de existéncia da conta
bancéria dispensa o comprovante de conta bancéria. Para menores de 18 anos, apenas conta-poupanca.

° Obtenha o formulario de Declaragédo de Herdeiros. Esse documento deve ser preenchido caso ndo haja beneficiario indicado no seguro.
o A Seguradora podera solicitar documentacdo complementar durante a andlise, caso julgue necessario.
IMPORTANTE: Apoés a comunicacdo, aguardar 15 dias e entrar em contato com o telefone (11) 3254-4870 para obter o nimero do sinistro.

ATENGAO: VERIFIQUE O VERSO DESTE DOCUMENTO.

Companhia de Seguros do Estado de Sdo Paulo
Rua Pamplona, 227 - Bela Vista — Cep 01405-902 — S&o Paulo — SP - Tel.;(11) 3254-4888
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corrente.

CPF

RELACAO DE BENEFICIARIOS EM CASO DE SINISTRO DE MORTE DO SEGURADO PRINCIPAL

Para menores de 18 anos, o crédito sera efetuado apenas em conta-poupanca.

Enviar comprovante da conta bancéria. Caso seja correntista do Banco Nossa Caixa, 0 abono do gerente da agéncia para confirmagao de existéncia da conta bancéria dispensa o comprovante.

Apés a andlise e concluséo do processo e verificando-se tratar de evento coberto pelas condi¢cdes do contrato de seguro, a Cosesp poderd, a seu critério, efetuar o pagamento do valor da indenizagéo através de depésito bancério em conta

NOME(S) DO(S) BENEFICIARIO(S)
DESIGNADO(S)

PROFISSAO

ENDERECO COMPLETO

(DDD)
TELEFONE

IDADE

GRAU DE
PARENTESCO

NO
BANCO

Nl)
AGENCIA

N° DA CONTA

ABONO DO
GERENTE
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Companhia de Seguros do Estado de S&o Paulo
Rua Pamplona, 227 - Bela Vista — Cep 01405-902 — S&o Paulo — SP - Tel.;(11) 3254-4888
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