@ (Seguro Vida GlobaD
Acionamento do seguro

Estamos ao seu lado em todos os
momentos, principalmente nos dificeis.

Reunimos aqui os documentos
necessarios para acionar o seguro.

Cobertura para casos de morte




Como prossequir

RelUna os

necessarios

Preencha os
documentos > formuldrios deste
material

Acesse o Portal de
Acionamento Itau

Informacoes importantes

':::::' Para acionar o seguro, o motivo do

falecimento da pessoa segurada
deve ser acidente sofrido ou
doenca diagnosticada durante a
vigéncia do seguro. Para casos de
suicidio, s6 é possivel acionar 2 anos
apos o inicio do contrato

O Auxilio Funeral reembolsa as
despesas gastas como
funeral, de acordo com as
condi¢Oes do contrato. Confira
com a empresa do funcionario
qual condicao foi contratada

Existem diferencas entre as
coberturas de Morte Qualquer
Causa e Morte Acidental (esta
ultima nao cobre eventos
decorrentes de doenca).
Verifigue no seu contrato qual
delas foi contratada

A Assisténcia Funeral deve ser
acionadalogo apds o ébito da pessoa
segurada, pois € um conjunto de
servicos funerarios e nao prevé
reembolso. Confira com a empresa
do funcionario qual condicao foi
contratada



https://www.itau.com.br/empresas/seguros/acionamento-seguros
https://www.itau.com.br/empresas/seguros/acionamento-seguros

Cobertura para casos de morte

Para acionar o seguro em qualquer situacao de falecimento,
VOCE Vai precisar enviar os seguintes documentos da empresa:

Documentos da empresa - obrigatorio para todas as situacoes de falecimento

Copia completa da GFIP/SEFIP do més anterior ao acontecimento

Deve estar com todas as paginas (guia de recolhimento do FGTS e relacao de todos os
funcionarios — RE), constando o nome da pessoa segurada, o numero de paginas e relatorio
analitico (resumo de fechamento) da matriz e filiais

Contrato social atualizado até a data anterior ao acontecimento

Neste documento estao os dados basicos da empresa, como sécios, endereco, dever de cada
socio, ramo de atuacao, entre outros

Documento que armazena informag¢des quanto a atividade exercida pelo empregado e seus
dados pessoais de identificacao. Vocé consegue esse documento com a empresa que trabalha

Ficha deregistro de empregado
Deve estar atualizada, constando todos os afastamentos, se houver. Esse documento
deve ser enviado se a pessoa segurada for funcionaria da empresa

Contrato de estagio vigente

Esse documento formaliza as atividades de trabalho do estudante dentro da empresa.
Ele deve ser enviado junto aos demais documentos se a pessoa segurada for estagiaria

Termo de rescisao de contrato de trabalho para garantia de rescisao trabalhista

Esse documento mostra o fim de um vinculo empregaticio

Formulario de autorizagao para crédito

Este documento esta disponivel no final deste documento e deve ser preenchido e assinado
pela empresa, em caso de rescisao trabalhista




Documentos da pessoa que faleceu (sécio, funcionario ou estagiario)

Além dos documentos da empresa, sera necessario enviar:

Certidao de obito

Boletim de Ocorréncia Policial ou Formulario de Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT), em caso de morte por acidente

Documento de identificacao do segurado: RG, CNH, CTPS ou passaporte que
contenha o numero do CPF. A cdpia da CNH deve ser obrigatoriamente enviada
guando o segurado for o condutor do veiculo envolvido no acidente

{Beneficiérios nao indicados>

v/

Para declarar os beneficiarios, conta para crédito do recebimento do valor do seguro e
comprovar o endereco, por favor, acesse o link e faca o preenchimento do formulario
online. Depois, imprima, assine e faca o upload no site. Acesse aqui.

Caso nao consiga, outra versao dos formularios encontra-se no final deste
documento.

Necessario abertura de conta em nome do filho ou da filha, caso nao tenha, para
recebimento do seguro (mesmo que seja menor de idade ou incapaz)

v

Documento de identificacao de cada beneficiario: RG, CNH, CTPS ou passaporte que
contenha o numero do CPF

v/

Comprovante de endereco de cada beneficiario ou declaragao de residéncia
(disponivel no final deste documento)

v/

Declaragao de herdeiros preenchida e assinada (disponivel no final deste
documento)

v/

Certidao de casamento atualizada em cartério apds o ébito, caso o segurado seja
casado ou divorciado

Vv

Certidao de unido estavel feita em cartdrio. Caso nao tenha, deve preencher a
declaracao de companheira ou companheiro disponivel no final deste documento

®

Importante: caso os beneficiarios nao tenham sido indicados na apolice do seguro,
a indenizacao serarealizada conforme legislacao em vigor (artigo 792 do Codigo
Civil brasileiro)



https://acionamento-seguros.cloud.itau.com.br/acionamento/shell/webcomponent/assets/formulario/formulario-herdeiros.html

Ordem hereditaria

1°s herdeiros - Descendentes (filhos, netos, bisnetos) em concorréncia como
conjuge sobrevivente; nafalta

2°s herdeiros - Ascendentes (pais, avos, bisavos) em concorréncia com o cdnjuge
sobrevivente; na falta

3% herdeiros - Conjuge ou companheira (0) sobrevivente; na falta

4°s herdeiros - Colaterais (irmaos, sobrinhos, tios, primos); na falta

5% herdeiros - Municipio, Distrito Federal, Uniao.




No caso de uniao estavel, enviar também a copia simples de um dos

documentos a sequir:

Comprovante de dependente no convénio médico

m Comprovante de dependente no Imposto de Renda

B Comprovante de recebimento de pensao por morte expedido pelo INSS

c% Registro de dependéncia na carteira profissional

Documentos do falecimento do conjuge

Importante: em caso de falecimento do conjuge, o beneficiario sera sempre o

segurado titular

Além dos documentos da empresa, sera necessario enviar:

Do
|

Documento de identificagao
do conjuge: RG, CNH, CTPS ou
passaporte que contenhao
numero do CPF

_f

Boletim de Ocorréncia Policial
ou Formulario de Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT),
em caso de morte por acidente

7

Certidao de dbito

: Certidao de casamento
atualizada em cartério apds o
Obito

Comprovante de endereco do
conjuge ou declaragao de residéncia
(disponivel no final deste documento)

Certidao de uniao estavel feita em
cartorio. Caso ndo tenha, deve
preencher a declaracao de
companheira ou companheiro
disponivel no final deste documento




No caso de uniao estavel, enviar também a copia simples de um dos

documentos a sequir:

Comprovante de dependente no convénio médico

m Comprovante de dependente no Imposto de Renda

B Comprovante de recebimento de pensao por morte expedido pelo INSS

c% Registro de dependéncia na carteira profissional

Documentos de morte do filho ou filha

Importante: em caso de falecimento do filho ou filha, o beneficiario sera

sempre o segurado titular

Além dos documentos da empresa, sera necessario enviar:

o
o

Documento de identificagao
do filho ou filha: RG, CNH,
CTPS ou passaporte que
contenha o numero do CPF

_f

=]
Boletim de Ocorréncia Policial,
em caso de morte por acidente

)
)

[
4
$

Comprovantes de despesas
com o funeral

Certidao de dbito

@)

Certidao de nascimento do filho ou
dafilha

Obs.: No caso de menores de 14
anos, serao reembolsadas apenas
as despesas com o funeral (exceto
despesas com aquisicao de jazigos
e carneiros) segundo legislacao
vigente




Auxilio Funeral

Importante: caso essa cobertura esteja contratada, para que o reembolso seja
solicitado, alguns documentos devem ser enviados, além de documentos da
empresa e de documentos do falecimento do funcionario:

Do
Il

Documento de identificacao do
responsavel pelo pagamento das
despesas: RG, CNH, CTPS ou
passaporte que contenhao
numero do CPF

Comprovante de endereco do
responsavel pelo pagamento
das despesas ou declaracao
de residéncia (disponivel no
final deste documento)

Comprovantes de despesas
com o funeral, cdpia da nota
fiscal

Formulario de autorizacao para
crédito em conta (disponivel no final
deste documento) ou cépia do cartao
bancario ou extrato em nome do
responsavel pelo pagamento das
despesas, contendo o numero da
agéncia e conta para recebimento do
valor do reembolso previsto em
contrato

Em caso de pagamento, o reembolso vai ser
realizado na forma de crédito em conta do
titular das despesas com o funeral, conforme
dados bancarios informados

Apoio financeiro empresarial

Importante: caso essa garantia esteja contratada, alguns documentos devem
ser enviados, além dos documentos da empresa e dos documentos do

falecimento do socio:

D

Formulario de autorizacao para crédito em conta (disponivel no final deste
documento) ou copia do cartao bancario ou extrato em nome de cada beneficiario,

contendo o numero da agéncia e conta para recebimento do valor do seguro

previsto em contrato




Se o beneficiario for pessoa juridica:

[
o

Copia do Contrato Social e/ou
estatuto com as respectivas
atualizacOes

Copia do Cartao de Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ) ou do Cadastro de
Empresa Estrangeira (CDNR)

1l (A
i} ®
CopiadoRG, CPFe
comprovantes de residéncia
de cada um dos sécios e/ou

diretores estatutarios

Copia do comprovante de endereco
da empresa

Proximos passos:

A seguradora tem um prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento

de toda a documentagao completa (obrigatoria e adicional, se for o caso) para analisar

seu pedido de indenizacgao

Durante a analise do processo, poderao ser solicitados documentos complementares ou
documentos originais que comprovem o ocorrido. Certifique-se que o e-mail e telefone

cadastrados estejam corretos

Sera preciso abrir uma conta em nome do filho ou filha elegivel ao recebimento do seguro,

Caso nao tenha. Isso deve ser feito mesmo em caso de menor de idade ou incapaz

A analise do pedido de indenizagao sera feita com base nas condi¢des gerais, especiais e

particulares do seu sequro

Central de Atendimento
4090 1685 (capitais e regioes metropolitanas)
0800 770 1685 (demais regioes)




Confira o que voce precisa

preencher e nos enviar

Aviso de evento

# Dados do sinistrado

(quem sofreu o ocorrido)
Nome
CPF Telefone residencial
Telefone celular E-mail

Nome da empresa que contratou o seguro CNPJ



| Autorizagao para credito em conta da empresa
(rescisao trabalhista)

Autorizo a Itau Seguros S.A. a depositar ou enviar a indenizac¢ao a que tiver direito
utilizando os seguintes dados:

Nome da empresa
Nome do banco Tipo de conta: conta corrente / poupanca
N° do banco N° da agéncia
Conta DAC
CNPJ
Local e data Assinatura do reclamante

Selecione a garantia

(I;) Morte do segurado C) Morte de filhos D Morte de cdnjuge

(:D Auxilio funeral ﬂj Apoio financeiro ﬂj) Rescisao trabalhista

Procure ndo se esquecer de nada, assim sera possivel
resolver tudo o mais rapido possivel.




| Autorizacao para credito em conta de cada beneficiario

Autorizo a ltau Seguros S.A. a depositar ou enviar a indenizac¢ao a que tiver direito utilizando os
seguintes dados:

Nome do beneficiario CPF

Endereco CEP

Cidade Bairro

Nome do banco Parentesco com o sinistrado
Tipo de conta: conta corrente/poupanca N° do banco

N° da agéncia Conta

DAC Profissao

Telefone residencial Telefone celular

E-maill

Local e data Assinatura do reclamante



| Autorizacao para crédito em conta - Auxilio Funeral

Autorizo a ltau Seguros S.A. a depositar ou enviar a indenizac¢ao a que tiver direito utilizando os
seguintes dados:

Nome do beneficiario CPF

Endereco CEP

Cidade Bairro

Nome do banco Parentesco com o sinistrado
Tipo de conta: conta corrente/poupanca N° do banco

N° da agéncia Conta

DAC Profissao

Telefone residencial Telefone celular

E-maill

Local e data Assinatura do reclamante



Informacoes de beneficiarios:

Para pagamento do seguro,
sera observada a indicacao de

beneficiarios realizada pelo segurado.

Se nao tiver ninguém, os valores
relativos ao evento ocorrido serao
pagos conforme legislacao vigente

Confira as recomendacoes:

Caso sua conta nao seja no banco
Itad, vocé deve preencher a
autorizacdo para credito e anexar
cOpia de comprovante da conta
(xerox do cartao magnético ou

copia da folha de cheque)

O CPF informado precisa ser o
mesmo que esta cadastrado na
conta a ser creditada. Se esse
campo for preenchido de forma
incorreta, o pagamento sera
devolvido pelo banco recebedor

No caso de pagamento das
= coberturas de cOnjuge e/ou de

filhos, o beneficiario sera
sempre o segurado titular

Nao podemos creditar o valor a
ser pago em contas de terceiros
ou conta beneficio do INSS

Se o CPF da pessoa que vai
receber o valor estiver inativo, o
pagamento pode nao ser realizado




@ Declaragao de companheiro ou companheira

Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°
, residente na , declaro a Itau Seguros S.A.
que meu (minha) (grau de parentesco) , home do segurado

, que era segurado(a) pelo certificado n®

faleceuem , ha condicao de (estado civil) , deixando

como companheiro(a) o(a) sr.(a) , com quem vivia

em uniao estavel ha

Local e data Assinatura do declarante com firma
reconhecida em cartorio

12 testemunha com firma 22 testemunha com firma
reconhecida em cartorio reconhecida em cartorio

— @ Importante

Esta declaracao deve ser feita na presenca de duas testemunhas
(preferencialmente parente proximo).




| Declaracao de herdeiro

Eu,

portador(a) da cédula de identidade RG n°

residente na

declaro a Itau Seguros S.A. que meu (minha) (grau de parentesco)

(nome do segurado)

gue era segurado(a) pelo certificado n®

faleceunodia , deixando os herdeiros a seguir relacionados.

Declaro ainda que o segurado (campo obrigatorio):

j) Nao deixou companheiro(a)

E) Deixou o(a) companheiro(a) de nome

Atesto que estas declaragOes sao verdadeiras, pelas quais me responsabilizo civil e
criminalmente, sob as penas da lei, em especial do artigo 299 do Codigo Penal.



Nome do(s) Data de Grau de

A : DDD+telefone
beneficiario(s) nascimento parentesco

Local e data Assinatura do reclamante
12 testemunha: 22 testemunha:
Nome; Nome:;
RG: RG:

CPF: CPF:



| Declaracao de residéncia

Eu,

CPF ,RG , declaro que nao

possuo qualquer comprovante de residéncia em meu nome.

Local e data Assinatura do declarante

Caso tenha comprovante de residéncia
A seguir, seguem meus dados de residéncia/domicilio:

Endereco residencial Numero
Complemento Cidade

Bairro Estado

CEP Telefone celular
Telefone fixo E-mail

Local e data Assinatura do declarante



| Pedido de indenizacao do seguro

Termo de Cessao de Direitos

(Este formulario deve ser preenchido apenas caso um beneficiario queira ceder sua parte da
indenizacao para outra pessoa)

Eu, , portador(a) do
documento de identidade n° , CPF n°
, hascido(a) em , residente a
, N° , complemento
, bairro , hacidadede
, estado , CEP , pelo presente

instrumento particular de Cessao de Direitos, na qualidade de beneficiario do Seguro de Vida

Individual, apodlice n° , mantida na

Itau Seguros S.A., deixado pelo(a) sr. (a).

,falecido(a) em

, cedo a parte que me cabe a titulo de indenizacao em favor do(a) sr.(a).

, portador(a) do documento de identidade

n° , CPFn° , hascido(a) em

, residente a , N° ,
complemento , bairro ,
na cidade de , estado ,
CEP

Dessa forma, confirmo que cedo em carater irrevogavel, em favor da pessoa identificada, o
valor integral que me e devido no pagamento da indenizac¢ao pelo falecimento do segurado
mencionado, dando plena, ampla e geral quitacao para nada mais reclamar sobre o referido
seguro, em tempo algum.

Assinatura do cedente (que cede o direito) com firma reconhecida em cartorio

Assinatura do cessionario (que recebe o direito) com firma reconhecida em cartoério

Assinatura da 12 testemunha com firma reconhecida em cartoério

Assinatura da 22 testemunha com firma reconhecida em cartoério



— @ Importante

Anexar copia do RG e CPF ou da CNH do cedente e do cessionario.




	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Check Box185: Off
	Check Box186: Off
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Text212: 
	Text213: 
	Text214: 
	Text215: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Text229: 
	Text230: 
	Text231: 
	Text233: 
	Text234: 
	Text235: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Text241: 
	Text242: 
	Text243: 
	Text245: 
	Text246: 
	Text247: 
	Text248: 
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Text253: 
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 


