Kit sinistro - Seguro Prestamista l MetLife
Morte Acidental Titular - C6 Bank

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
caso de morte do Segurado Titular decorrente de causas acidentais, exceto Riscos Excluidos, e, observadas
as Condigbes Gerais e Disposigées Contratuais da Apdlice.

Prezado(a):

Para melhor atendé-lo, este material contém os formularios e documentos necesséarios para solicitar a abertura
de processo de sinistro, assim como as orientagdes que se encontram nas paginas 1e 2 e o formulério da pagina
3 que deve ser enviado junto com a relagdo de documentos da pagina 4.

Procedimento para preenchimento do kit sinistro e envio dos documentos:
Passo 1: Preencha os formulérios solicitados neste arquivo de forma completa e digital;
Passo 2: Reuina todos os documentos solicitados no kit sinistro;

Passo 3: Digitalize todos os formulérios preenchidos e documentos nos formatos PDF ou JPEG. Para agilizar a
analise do sinistro, nomeie cada arquivo com o Tipo de Documento, conforme exemplo:

Passo 4: A abertura do sinistro deve ser realizada via Portal do segurado, através do link:
https://platform-account.klimber.com/pt/Auth/Login

Entenda os prazos de anélise e finalizagdao do processo de sinistro:

O prazo para analise do processo de sinistro é de até 30 dias corridos de acordo com a regulamentacéo
SUSEP (6rgéo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro no Brasil) a partir do
recebimento de toda documentacéo basica completa (contida na Relagdo de Documentos Basicos
Obrigatorios, neste Kit). Ou seja, a seguradora iniciara a regulagédo do processo e a contagem do prazo
somente apds o recebimento destes documentos.

Caso necessario, nos reservamos ao direito de solicitar documentos complementares necessarios ao processo.
Providencie e encaminhe a documentagdo completa de uma Unica vez, isso evita atrasos e interrupgdes no
prazo de analise do sinistro.

Acompanhe seu sinistro:

Para receber informagdes sobre o andamento de sua solicitagéo de sinistro, como: documentos recebidos,
documentos pendentes, data de programacéo de pagamento, entre outros, responda “SIM” a pergunta “Deseja
receber informacdes sobre o andamento do processo de sinistro via e-mail e/ou sms?”, que se encontra na
pagina 3 deste documento.

Corretor, caso vocé seja o solicitante deste sinistro, informe os dados de contato do(s) Beneficiarios(s) da
apdlice, para que o mesmo tenha acesso ao andamento do processo.

Duvidas sobre o preenchimento dos formularios acesse: https:/www.metlife.com.br/sinistro/preechimento e/
ou sobre como obter os documentos solicitados acesse: https:/www.metlife.com.br/sinistro/documentos

Para solicitar um sinistro de outra cobertura, acesse o site https:/www.metlife.com.br/sinistro e retire o kit
sinistro correspondente.
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I Glossario

Beneficiario: pessoas juridicas, credores de um valor, objeto de uma divida contraida pelo segurado, e com
direito a receber o valor da indenizagéo, caso ocorra um sinistro coberto.

Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a garantia contratada, em caso da
ocorréncia de evento coberto. Nenhuma indenizagéo sera superior ao capital segurado.

Estipulante/Empresa: pessoa juridica que contrata um seguro coletivo, e que possui poderes para
representar os segurados, conforme legislagdo em vigor. Podendo ser: Empresas, Associagdes, Sindicatos,
Bancos, Financeiras, Cartdes, Escolas, entre outros.

Segurado: pessoa fisica que contratou o seguro e com a qual ocorreu o sinistro.

Sinistro: é a ocorréncia de um evento (exemplo: morte, invalidez, etc.) previsto nas garantias do seguro
contratado e que, apds analise da Seguradora, podera resultar no pagamento de uma indenizagéo ao
beneficiario, que é o credor do Financiamento, objeto do seguro.

Solicitante: pessoa que preenche os formularios, reiine e envia os documentos solicitados para
abertura do processo de sinistro. Serd o nosso ponto focal para contato, se necessario. O solicitante néo
obrigatoriamente é um beneficiario, podendo ser um representante legal (procurador, tutor, corretor, etc.).
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Aviso de sinistro A MetLife

Encaminhar este formulério preenchido e assinado.

I Dados do sinistrado
Nome CPF

Possui outros seguros Em qual companhia de seguros

[lsim [INgo

I Dados do seguro

Nome da Empresa com a qual foi feito o Financiamento

I Dados do sinistro

Tipo de ocorréncia Data da ocorréncia
/ /

Descrigdo

I Dados do solicitante
Nome

Relagéo com o sinistrado

Endereco Bairro
CEP Cidade UF
Telefone Celular E-mail

Deseja receber informagdes sobre o andamento do processo de sinistro via e-mail e/ou sms?
[ Isms [ ]1E-mail ] Ambos [ INzo
Data Assinatura do solicitante

/ /

I Relagdo de documentos basicos e obrigatérios




Todos os documentos listados abaixo, respeitando suas respectivas particularidades, sdo de envio obrigatério para que se
inicie o processo de andlise e contagem do prazo de regulagéo. Ao digitalizar os documentos, ndo se esquega de nomea-
los conforme sugerido na pagina 1desse kit de sinistro. Todas as copias sdo simples.

Documentos do segurado

Formulario original MetLife do Aviso de Sinistro;

Cépia do RG e CPF do segurado titular;

Cépia da Certiddo de Obito do segurado;

Cépia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal;

Cépia do resultado do Exame de Dosagem Alcodlica/Toxicoldgico, se realizado;

Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizada;

Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se houver;

Coépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado.

ooooont

Documentos dos beneficiarios indicados pelo segurado

Cépia do RG (ou certiddo de nascimento, se menor de idade);
Copia do CPF (obrigatério independente da idade);

Cépia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos beneficiarios (ndo superior a 3 meses da data de
preenchimento do formulério de Aviso de Sinistro);

Cépia da Certiddo de Casamento extraida apos o ébito (se o beneficiario for cénjuge);
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Cépia de no minimo 3 (trés) provas de Unido Estavel, no caso de companheiro (a). Exemplo de provas vélidas:
declaragéo de unido estéavel feita pelo segurado em cartério antes do 6bito / comprovante de residéncia em
comum / carta de concessdo de pensao por morte do INSS / comprovante de dependéncia em plano de satde e/ou
odontoldgico / dependéncia no imposto de renda / comprovante de conta bancéria conjunta;

[]

Formulario original MetLife de Autorizagédo para Pagamento de Indenizagédo - Beneficiario Pessoa Fisica, em nome de
cada um dos beneficiarios.

Documentacéo para habilitagdo dos beneficiarios que podera ser solicitada posteriormente

Copia do RG, CPF e comprovante de residencia dos beneficiarios;

Cdnjuge: certiddo de casamento atualizada;

Companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasido da ocorréncia do Sinistro;
Filhos: caso ndo tenha RG e CPF, enviar certiddo de nascimento;

Pais ou outros: RG e CPF;

Declarag&o de unicos herdeiros (o formulério deve ser preenchido e assinado por todos os herdeiros legais, e
obrigatoriamente por 2 testemunhas);

Formulario original MetLife de Autorizagédo para Pagamento de Indenizagéo - Beneficiario Pessoa Fisica, nominal ao
segurado titular.
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Encaminhar este formulario preenchido e assinado.

Nomedo(a)Segurado(a):

Declaro(amos) para todos os fins e efeitos, especialmente & Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A., que o
segurado acima faleceu em / / , no estado civil (indicar se solteiro, casado, separado

judicialmente, divorciado, viavo, etc.), filhos (indicar se “com” ou “sem” filhos).

Declaro(amos), que o(a) segurado(a) acima, por ocasido de seu falecimento, deixou companheira(o) com comprovagéo de
uni&o estavel na forma da legislac&o aplicavel, que é a(o) Sra.(Sr.)

(mencionar o nome completo da(o) companheira(o), com quem conviveu durante o periodo de a

*Caso o(a) segurado(a) ndo tenha deixado companheira(o) escrever no espago do nome: “Nzo deixou companheira(o).”

Declaro(amos), ainda que, deixou como Gnicos herdeiros, os abaixo relacionados:

Por ser expressao da verdade, sem qualquer tipo de vicio da vontade ou consentimento, assume(m) a responsabilidade
pelas informagdes prestadas com o encargo de responderem perante aos outros dependentes ou interessados que possam
reclamar o pagamento da indenizagéo do seguro de vida contratado junto a Metropolitan Life Seguros de Vida e Previdéncia.

Instruges

1. Relacionar abaixo os dados de cada herdeiro do segurado (descendentes ou ascendentes ou cénjuge).
2. Se houver descendentes e/ou ascendentes falecidos, enviar certiddo de dbito;

3. Toda(s) a(s) firma(s) devera(do) ser reconhecida(s) em cartério;

4. Anule os quadros ndo preenchidos;

5. Caso os espagos sejam insuficientes para o preenchimento dos dados de todos os herdeiros, utilizar outro impresso,
numerando as folhas.
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Nome Data de nascimento
/ /

CPF RG Parentesco Estado civil

Endereco completo Bairro

CEP Cidade/UF Pais

Telefone Celular

Assinatura do herdeiro Assinatura do representante legal, quando for o caso

Nome Data de nascimento
/ /

CPF RG Parentesco Estado civil

Endereco completo Bairro



CEP Cidade/UF Pais

Telefone Celular

Assinatura do herdeiro Assinatura do representante legal, quando for o caso

Nome Data de nascimento
/ /

CPF RG Parentesco Estado civil

Enderego completo Bairro

CEP Cidade/UF Pais

Telefone Celular

Assinatura do herdeiro Assinatura do representante legal, quando for o caso

Nome Data de nascimento
/ /

CPF RG Parentesco Estado civil

Endereco completo Bairro

CEP Cidade/UF Pais

Telefone Celular

Assinatura do herdeiro

Assinatura do representante legal, quando for o caso

Assinatura testemunha 1

Assinatura testemunha 2

Nome Nome
CPF CPF
RG RG
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