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M orte/Despesas com inventario/Auxilio-alimentacéo

Copia da certidao de ébito do segurado;

Copiado Registro Geral (RG) ou do Registro Nacional para Estrangeiros (RNE) e do Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) do segurado e de cada beneficiario (nafalta de RG e CPF, cOpia da certiddo de nascimento,
para menor de idade);

Comprovante de residéncia* do segurado e de cada beneficiario; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizacgo de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado pelos
beneficiarios.

* S0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou movel), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartéo de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de satde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiério/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de copia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.

Morte acidental/Morte acidental por arma de fogo

Copia da certidao de 6bito do segurado;
Copiado boletim de ocorréncia;
Copia do laudo necroscopico do Instituto Médico Legal (IML);

Copiada CarteiraNacional de Habilitacdo (CNH), em caso de acidente de trénsito e se 0 segurado for
condutor de veiculo;

L audo toxicol égico e de dosagem alcodlica (caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracéo do 6rgéo
competente);

Copia do laudo da periciatécnicarealizada no local (se houver);

Copiado Registro Geral (RG) ou do Registro Nacional para Estrangeiros (RNE) e do Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) do segurado e de cada beneficiario (nafalta de RG e CPF, cOpia da certiddo de nascimento,
para menor de idade);

Comprovante de residéncia* do segurado e de cada beneficiario; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizac8o de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado pelos
beneficiérios.

Observacéo: se 0 segurado ndo designou beneficiario(s) ou se faltou percentual a ser indicado, deve ser
apresentada uma Declaragio de Unicos Herdeiros, assinada pel os familiares consanguineos, com duas
testemunhas qualificadas e reconhecimento de firma. Se casado, também deve apresentar a certidao de


https://www.poupex.com.br/wp-content/uploads/Aviso-de-sinistro-Autorizacao-de-Pagamento-de-Sinistro.pdf
https://www.poupex.com.br/noticia/wp-content/uploads/sites/3/2025/03/Formulario-Registro-de-Informacoes-Cadastrais-e-Autorizacao-de-Pagamento-de-Sinistro.pdf

casamento atualizada, emitida apds o 6bito, ou a comprovagao da unido estdvel no momento do sinistro.

* SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou mével), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartao de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de satde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiério/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaragdo de residéncia
assinada, acompanhada de copia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.

Morte de conjuge

Copia da certidéo de 6bito do conjuge/companheiro(a);

Copia da certiddo de casamento atualizada pos-6bito do segurado ou de comprovagéo da unido estével por
ocasido do sinistro;

Copias do RG ou do RNE, do CPF e de comprovante de residéncia* do conjuge/companheiro (a) e do
segurado; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizacéo de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado.

Observacéo: se o sinistro for decorrente de acidente, dever&o ser apresentados, também, os documentos
constantes do item da Cobertura Morte Acidental, independentemente de a apdlice contemplar tal cobertura.

* SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou movel), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cart&o de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de salde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiério/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de copia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.

Mortedefilho

Copia da certidéo de 6hito do filho;
Copias da certidao de nascimento, do RG ou do RNE, do CPF e comprovante de residéncia* do filho;
Copias do RG ou do RNE, do CPF e do comprovante de residéncia* do segurado; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizacéo de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado.

Observacéo: se 0 sinistro for decorrente de acidente, deverdo ser apresentados, também, os documentos
constantes do item da cobertura Morte Acidental, independentemente de a apdlice contemplar tal cobertura.

* SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes: contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou mével), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartao de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de salide, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiario/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de cépia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracéo deve ter firma reconhecida em cartorio.

| nvalidez funcional permanente etotal por doenca (I FPD)


https://www.poupex.com.br/wp-content/uploads/Aviso-de-sinistro-Autorizacao-de-Pagamento-de-Sinistro.pdf
https://www.poupex.com.br/wp-content/uploads/Aviso-de-sinistro-Autorizacao-de-Pagamento-de-Sinistro.pdf

Laudo médico (Formuléario - Declaracéo de Invalidez Funcional Permanente por Doenca);

Relatério do médico-assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta
tiver sido oficialmente diagnosticada, e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de
disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e
justifique ainviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado;

Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condicdes previstas no Relatério Médico;

Exames e relatorios médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;
Copiado RG ou do RNE e do CPF do segurado;
Comprovante de residéncia* do segurado; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizac8o de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado.

Observacéo: no caso de segurado representado, documento que comprove a condic¢éo de representante legal
do solicitante, copiado RG ou do RNE e comprovante de residéncia de seu representante legal.

* SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou movel), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartéo de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de salde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiério/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de cépia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.

Diagnostico de cancer

Formulério Doencas Graves e Diagnéstico de Cancer com informacdes gerais, todos os campos preenchidos
e assinado pelo médico assistente;

Relatério do médico assistente, informando o diagnéstico de cancer do segurado;
Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;
Laudo de exames citol 6gicos e histol 6gicos conclusivos (apropriados para cada caso);
Copiado RG ou do RNE e do CPF do segurado;

Comprovante de residéncia* do segurado; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizac8o de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado.

Observacéo: no caso de segurado representado, documento que comprove a condic¢éo de representante legal
do solicitante, copiado RG ou do RNE e comprovante de residéncia de seu representante legal.

* SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou movel), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cart&o de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de satde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiério/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de copia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.
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Doencas graves ou procedimento previsto

Formulério Doencas Graves e Diagnéstico de Cancer com informagdes gerais, todos os campos preenchidos
e assinado pelo médico assistente,

Relatério do médico assistente informando o diagnostico, a data da caracterizacdo da doenca grave prevista
nas condicodes gerais, o tratamento utilizado e o reconhecimento do estado da doenca grave do segurado(a),
com firma reconhecida (anexo);

Exames e laudos médicos que confirmem a doenca grave,
Copiado RG ou do RNE e do CPF do segurado;
Comprovante de residéncia* do segurado;

Formulério Aviso de sinistro — Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado.

Observacéo: no caso de segurado representado, documento que comprove a condicéo de representante legal
do solicitante, copiado RG ou do RNE e comprovante de residéncia de seu representante legal.

Para diagndstico de carcinoma ou cancer:

Laudo de diagnéstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;
Laudo de exames citol 6gicos e histol 6gicos conclusivos (apropriados para cada caso).
Para diagnostico de infarto agudo do miocardio:

Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em cardiol ogia demonstrado por, pelo
menos, dois dos seguintes sintomas ou sinais: histérico da dor precordial tipica, alteracdo eletrocardiogréfica,
alteracdes das enzimas cardiacas ou outros exames complementares aplicaveis ao caso.

Para acidente vascular cerebral (comumente chamado de derrame):
Laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia; e

Exames complementares como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e exame de fluido
cerebrospinal.

Para transplante de 0rgéos:

Laudo de diagndstico e exames complementares apropriados para cada caso, com recomendacao feita, pelo
menos, por dois médicos habilitados na especialidade da patologia em questéo.

* S0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou mével), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartao de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de satde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS Caso o
beneficiario/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de copia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.

Antecipacao da indenizacao em fase ter minal por doenca ou
acidente (AIFTDA)


https://www.poupex.com.br/wp-content/uploads/Doencas-Graves-e-Diagnostico-de-Cancer.pdf
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Relat6rio médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento ao
segurado, contendo o diagndstico e o estégio do quadro clinico, acompanhado do historico da patologia ou
acidente e exames pertinentes que comprovem o laudo médico apresentado, originado de estudos clinicos,
radiol 6gicos, histol6gicos ou laboratoriais, que comprovem fase terminal da pessoa que sofreu o sinistro e
atestem o tempo esperado de sobrevida de no maximo 6 meses, emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada;

Exames médicos realizados, que comprovem o diagnostico firmado e indicado no relatério médico
apresentado;

Copiado RG ou do RNE e do CPF do segurado;
Comprovante de residéncia* do segurado; e

Formulario Aviso de sinistro - Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado.

Observacéo: no caso de segurado representado, documento que comprove a condicéo de representante legal
do solicitante, cdpiado RG ou do RNE e comprovante de residéncia de seu representante legal.

* S0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes. contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou mével), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartao de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de satde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso 0
beneficiario/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de cépia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracédo deve ter firma reconhecida em cartério.

|nvalidez per manente total por acidente (IPTA)

Formulario Aviso de Alta M édica— Seguro de Acidentes Pessoais;

Relatério médico contendo diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e sequel as definitivas,
discriminadas em grau percentual;

Copiado boletim de ocorréncia policial;

Copiado laudo toxicol gico e de dosagem alcodlica (caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaracéo do
Orgéo competente);

Copia do laudo da periciatécnicarealizada no local (se houver);

Copiada CNH do segurado, em caso de acidente de transito e se 0 segurado era condutor do veiculo;
Exames médicos e radiografias, se houver;

Copiado RG ou do RNE e do CPF do segurado;

Comprovante de residéncia* do segurado; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizac8o de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado.

Observacéo: no caso de segurado representado, documento que comprove a condicéo de representante legal
do solicitante, copiado RG ou do RNE e comprovante de residéncia de seu representante legal.

* SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes: contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou mével), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartao de crédito, boletos de mensalidade escolar ou


https://www.poupex.com.br/wp-content/uploads/Aviso-de-sinistro-Autorizacao-de-Pagamento-de-Sinistro.pdf
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plano de satde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso 0
beneficiario/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de cépia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracdo deve ter firma reconhecida em cartério.

| nvalidez per manente total ou parcial por acidente (IPA)

Formulario Aviso de Alta M édica— Seguro de Acidentes Pessoais;

Relatério médico contendo diagndstico, tratamento aplicado, alta definitiva e sequel as definitivas,
discriminadas em grau percentual;

Copiado boletim de ocorréncia policial;

Copiado laudo toxicol 6gico e de dosagem alcodlica; caso ndo tenha sido realizado, apresentar declaragdo do
Orgao competente;

Copia do laudo da periciatécnicarealizada no local (se houver);

Copiada CNH do segurado, em caso de acidente de transito e se 0 segurado era condutor do veiculo;
Exames médicos e radiografias, se houver;

Copiado RG ou do RNE e do CPF do segurado;

Comprovante de residéncia* do segurado; e

Formulério Aviso de sinistro - Autorizac8o de Pagamento de Sinistro, preenchido e assinado.

Observacéo: no caso de segurado representado, documento que comprove a condicéo de representante legal
do solicitante, copiado RG ou do RNE e comprovante de residéncia de seu representante legal.

*SA0 aceitos como comprovante de residéncia documentos recentes: contas de agua, luz, gas, telefone (fixo
ou mével), IPTU, IPVA, comprovantes bancarios ou de cartao de crédito, boletos de mensalidade escolar ou
plano de salde, condominio, financiamento habitacional ou correspondéncia/extrato do FGTS. Caso o
beneficiario/sinistrado ndo possua comprovante em seu nome, devera apresentar declaracdo de residéncia
assinada, acompanhada de cépia do comprovante em nome de terceiro. Se ndo houver comprovante, a
declaracéo deve ter firma reconhecida em cartorio.
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