SEGURO DE VIDA

Declaragdo médica de acidentes pessoais preenchido, datado e assinado pelo segurado ou 0 seu representante
legal e pelo médico assistente, mesmo quando se tratar de acidente no trabalho.

Copia autenticada da carteira de identidade ou carteira de habilitacdo, do CPF e do comprovante de residéncia
(contas de consumo - luz, gas, agua ou telefone fixo) do cdnjuge, na impossibilidade deste, declaragédo de
domicilio.

Contracheque do més da ocorréncia do Acidente (empregado).

Contracheque da FRG do més da ocorréncia do Acidente (aposentados).

Comprovante do salério real de contribuicdo & FRG do més da ocorréncia do acidente (vinculados).
Copia autenticada da certidao de casamento.

Cépia autenticada da carteira de identidade ou carteira de habilitagcdo, do CPF e do comprovante de residéncia
(contas de consumo — luz, gés, 4gua ou telefone fixo) do segurado. Na impossibilidade deste, declaracao de
domicilio.

Autorizagao de pagamento.

Copia autenticada do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia Policial, guando necessario.

Copia autenticada da carteira nacional de habilitacdo, se o conjuge era condutor do veiculo na ocasido do
acidente.

Laudo de exames.

Copia autenticada do termo de curatela definitivo, em caso de invalidez permanente total com alienagdo mental.

~/CAEFE

ixa de Assisténcia dos Empregados de Furnas e Eletronuclear

Entre em contato pelo e-mail atendimento@caefe.com.br

ou utilize nossos canais de comunicacao no site da CAEFE




