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por Acidente ou Doenca seouros [

Habitacional

Prezado (a) Senhor (a),

Para que possamos dar continuidade ao processo de regulagdo do Sinistro, solicitamos o envio do(s)
documento(s) abaixo relacionados:

Cobertura: Perda de Renda- Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca

Antes do envio da documentagdo para analise, é imprescindivel que o sinistro tenha sido devidamente
registrado. Envie um e-mail para aberturadesinistro@hdi.com.br, anexando o formulério Aviso de sinistro
ou através da Central de Atendimento pelos telefones (11) 3156-2990 (Grande S&o Paulo) ou
0800 77 19 119 (Demais Localidades).

Inicialmente deverdo ser enviados todos os documentos para o e-mail: docsinistropessoas@hdi.com.br, e
no assunto é obrigatdrio informar o ndmero do sinistro do Grupo HDI. Os documentos autenticados ou
com reconhecimento de firma, deverao ser digitalizados para evidenciar o selo do cartério, caso esteja no
verso do documento

Aviso de Sinistro preenchido pelo reclamante;

Copia do RG, CPF do segurado

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Exames que comprovem a Incapacidade Fisica

Em caso de acidente, enviar documento que comprove a data do evento;

Documentos de comprovagéo do recebimento do auxilio-doenca ou Relatério Médico detalhado

constando o periodo de afastamento.

¢ Dados bancéarios do segurado. Deve constar os dados bancarios nominal a ele (néo serédo
aceitas contas salario / beneficio / de titularidade de terceiros)

e Copia do documento que comprove a atividade autbnoma, vide abaixo:

**Documentos que comprovam a atividade autbnoma:

I Ultima Declarac&o do Imposto de Renda;
1. Recibo de pagamento autdbnomo;
M. Carné-ledo, acrescido de documento que comprove a atividade desempenhada;
Iv. Comprovante do pagamento do INSS dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento,
acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou fiscaliza¢éo de
estabelecimento, pago antes da ocorréncia do evento.

Além da documentacao acima relacionada, deverdo ser apresentados Documentos comprobatérios do
vinculo do segurado com o estipulante, conforme elencado a seguir:

1. Em caso de vinculo empregaticio:
e Holerite do més do evento;
e Ficha de Registro de Funcionario;

Para apolices de Capital Global, apresentar somente:
e  GFIP completa correspondente ao més do evento;
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2. Em caso de contratagéo de empréstimo / financiamento / consoércio:

e Copia completa do contrato de empréstimo/financiamento/consércio assinado pelo segurado;
e Ficha Gréfica contendo o saldo devedor na data do sinistro;

e Carta do estipulante informando o saldo devedor do segurado na data do sinistro.

Observagéo:

Apos a recepcao dos documentos, o prazo de analise sera de até 08 dias Uteis

Ressaltamos que a conclusdo da analise esta condicionada ao recebimento desses documentos e,
havendo necessidade, ao Grupo HDI se reserva ao direito de solicitar outros documentos.
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