MetlLife

Tipo de Sinistro e Documentacao Necessaria

Documentacdo Necessdria

Tipo de Sinistro
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Invalidez

Incapacidade
Temporaria

Hospitalizagao /
Interv. Cirdrgica

Desemprego

Original da Apdlice (Condigdes Particulares)
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Fotocoépia Doc. Identificagdo Pessoa Segura
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Fotocépia Doc. Identificagao Beneficiarios
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Fotocopia Cartdo Contribuinte Beneficiarios
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Assento de Obito (1)

Certificado de Obito (1)

Habilitagao de Herdeiros (1) (2)

Relatério de Autépsia (1)

Auto de ocorréncia das Autoridades Policiais (1) (3)

N

N

Nota de Alta Hospitalar e Declaracéo de
Internamento (1)
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Relatérios Médicos (1)

Mod. 5044 Seguranga Social (1)

Contrato de Trabalho / Declaracdo Entidade Patronal
com vinculo laboral (1)

Cépia das Apresentacdes Quinzenais

Comprovativo Inscrigdo Centro Desemprego (1)

NIH|H|F

(1) Documentos originais ou fotocopias autenticadas
(2) Quando a clausula beneficiaria ndo for nominal

(3) Em caso de acidente

NOTA: O pagamento das quantias contratualmente devidas serd efectuado no prazo de 20 dias Uteis, a

contar da data da recepgao de todos os documentos necessarios para o efeito
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Lisboa, matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Lisboa, nimero de matricula e de identificagdo de pessoa colectiva: 980
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