Kit sinistro A MetlLife

Incapacidade total e Temporaria

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado Titular o pagamento de uma Indenizagdo, em
caso da impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profissdo ou ocupagdo, durante o
periodo em que estiver sob tratamento médico, exceto Riscos Excluidos, e, observadas as Condi¢des Gerais
e Disposi¢cées Contratuais da Apdlice.

Prezado(a):

Para melhor atendé-lo, este material contém os formulérios e documentos necessarios para solicitar a abertura
de processo de sinistro, assim como as orientagcdes 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: Relina todos os documentos solicitados no kit sinistro;

Passo 3: Digitalize todos os formularios 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: Envie por e-mail para sinistro.metlifebrasil@klimber.com. O assunto do e-mail devera ser o Nome |
CPF do Segurado | Numero do sinistro na MetLife, caso tenha.

Importante: siga as recomendacdes, lembre-se de conferir se todos os documentos solicitados estdo sendo
enviados e mantenha uma cépia de cada um deles com vocé.

Entenda os prazos de analise e finalizagdo do processo de sinistro:

O prazo para analise do processo de sinistro é de até 30 dias corridos de acordo com a regulamentagao
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 Bésicos
Obrigatérios, neste Kit). Ou seja, a seguradora iniciara a regulagdo do processo e a contagem do prazo
somente apds o recebimento destes documentos.

Caso necessario, nos reservamos ao direito de solicitar documentos complementares necesséarios ao processo.
Providencie e encaminhe a documentagé@o completa de uma Unica vez, isso evita atrasos e interrupg¢des no
prazo de analise do sinistro.

Acompanhe seu sinistro:

Para receber informagdes sobre o andamento de sua solicitagdo de sinistro, como: documentos recebidos,
documentos pendentes, data de programagédo de pagamento, entre outros, responda “SIM” a pergunta “Deseja
receber informagdes 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.

Caso necessadrio, entre em contato com a nossa Central de Atendimento através do chat: https:/www.metlife.

com.br/atendimento ou através dos telefones abaixo: Central de Atendimento 3003-5433 (capitais e grandes
centros) e 0800 638 5433 (demais localidades)



Guia de orientacao A MetlLife

I Glossario

Capital Segurado: é o valor total pago pela seguradora ao segurado pelo evento contratado.

Sinistro: é a ocorréncia de um evento (exemplo: morte, invalidez, etc.) previsto nas coberturas do seguro
contratado e que, apds analise da Seguradora, podera resultar no pagamento de uma indenizagéo ao préprio
segurado ou aos seus beneficiarios por ele indicados ou pelo previsto na Legislagdo em vigor.

Sinistrado: pessoa com a qual ocorreu o sinistro.

Solicitante: pessoa que preenche os formularios, reine e envia os documentos solicitados para
abertura do processo de sinistro. Sera o nosso ponto focal para contato, se necessario. O solicitante nao
obrigatoriamente ¢ um beneficiario, podendo ser um representante legal (procurador, tutor, corretor, etc.).

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, Cartdes, Escolas, entre outros.

Segurado Titular: pessoa fisica que contratou o seguro.

Beneficiarios: pessoas fisicas ou juridicas, indicadas pelo segurado titular ou determinadas pela legislacéo
vigente, a receber o valor da indenizag&o caso ocorra um sinistro.

e Beneficiarios indicados: quando o titular indicou quem recebera a indenizagéo do seguro e qual o
percentual para cada um.

e Beneficiarios ndo indicados: quando o titular do seguro nao indicou quem recebera a indenizagéo, os
beneficidrios serdo os determinados pela legislacdo vigente. Atualmente, de acordo com o artigo 792
do Cédigo Civil Brasileiro, a indenizacéo sera dividida entre: o cdnjuge/companheiro(a) ndo separado
judicialmente (50% do valor) e os herdeiros legais (50% do valor).

Herdeiros Legais: De acordo com a ordem da vocacgéo hereditéria, previsto no artigo 1.829 do Cédigo Civil
Brasileiro (legislagéo vigente), sdo herdeiros:

I. Os descendentes (filhos e netos), na falta;
Il. Os ascendentes (pais e avds), na falta;
lll. O cbénjuge, na falta;

IV. Os colaterais (irm3os, tios, sobrinhos e primos).
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Aviso de sinistro . MetlLife

Encaminhar este formulario preenchido e assinado.

I Dados do sinistrado
Nome CPF

Possui outros seguros Em qual companhia de seguros

[ Jsim [ INzo

I Dados do seguro

Nome da Empresa com a qual foi feito o Financiamento

I Dados do sinistro

Tipo de ocorréncia Data da ocorréncia
/ /

Descricédo

I Dados do solicitante

Nome

Relagdo 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?
[lsms  [JE-mail [ JAmbos [ JNzo
Data Assinatura do solicitante

/ /




I Relagdo de documentos basicos e obrigatérios

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

Documentos do segurado

] Atestado médico (especificando os dias de afastamento);

|| Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulério padrdo MetLife);

[ | Cépia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado
|| Exames médicos complementares realizados;

[] Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA) - os trés Gltimos anteriores ao
afastamento - ou Declaragdo do imposto de renda ou Carné ledo — Gltimo;

[] Cépia da comprovagéo contébil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao afastamento

|| Relatério médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro diagndstico do quadro médico
apresentado, bem como descrigcdo da evolugéo clinica e data em que iniciou o tratamento. No caso de acidente, devera
conter a data do acidente, o percentual do déficit funcional apresentado por segmento, a data de confirmagao da alta
médica e, obrigatoriamente, da reabilitagao

1. Providencie e encaminhe a documentagdo completa de uma Unica vez, isso evita atrasos e interrupgdes no prazo de
analise do sinistro.

2. A andlise do sinistro ndo é restritiva a documentacéo basica e obrigatéria apresentada. A Seguradora podera, no
caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos e informagdes que se fagam necessérios durante
o processo de anadlise, para sua completa elucidagéo, conforme previsto na Regulamentagdo da Susep e Condigbes
Gerais do produto contratado.

3. 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.

metlife.com.br

Central de Atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 5433 (capitais e grandes centros) e 0800 638 5433 (demais localidades) | SAC - Servigo de Apoio ao Cliente para reclamagées, cancelamentos,
sugestdes e elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Atendimento ao Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 723 0658 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo
o Brasil) | Ouvidoria: 0800 202 1264 (segunda a sexta das 9h as 18h, exceto feriados) | Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. CNPJ N° 02.102.198/0001-29 | Av. Eng® Luis Carlos Berrini,
1253 | 04571-010 | Sdo Paulo - SP | Brasil | metlife.com.br

A MetLife



	Campo de texto 857: 
	Campo de texto 856: 
	Caixa de seleção 208: Off
	Caixa de seleção 207: Off
	Campo de texto 914: 
	Campo de texto 916: 
	Campo de texto 849: 
	Campo de texto 848: 
	Campo de texto 847: 
	Campo de texto 846: 
	Campo de texto 845: 
	Campo de texto 844: 
	Campo de texto 843: 
	Campo de texto 842: 
	Campo de texto 841: 
	Campo de texto 840: 
	Campo de texto 839: 
	Campo de texto 838: 
	Campo de texto 837: 
	Campo de texto 836: 
	Campo de texto 835: 
	Campo de texto 834: 
	Campo de texto 833: 
	Caixa de seleção 183: Off
	Caixa de seleção 182: Off
	Caixa de seleção 181: Off
	Caixa de seleção 180: Off
	Campo de texto 832: 
	Campo de texto 831: 
	Campo de texto 830: 


