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Acione seu seguro | Invalidez por Acidente

O Nubank em parceria com a Chubb desenvolveu um seguro de vida para proteger vocé e sua
familia em todos os momentos. Sentimos muito pelo ocorrido e queremos lhe auxiliar da melhor
forma possivel. Por favor, siga o passo-a-passo a seguir.

Preencha os formularios Envie a seguradora Chubb
existentes neste kit seguros.nubank@chubb.com

Relacdo de Documentos Basicos e Obrigatorios
Precisamos apenas da copia simples dos documentos solicitados. Tire uma foto legivel e
mande para nos.

Documentos do Titular:

e Formulario de “Autorizacao de Pagamento de Indenizagao Pessoa Fisica” preenchido
e assinado (formulario presente neste kit);

e Copia de Comprovante de Endereco em nome do titular OU o formulario “Declaracao
de Residéncia” preenchido e assinado (formulario presente neste kit);

e Copia dos Laudos e Exames Médicos realizados;

e Copia do Relatorio Médico preenchido pelo médico assistente do segurado (titular),
informando o percentual de perda funcional apresentado, apos alta definitiva do
tratamento médico e fisioterapico.

e Copia do Boletim de Ocorréncia, se realizado (nao obrigatorio);

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente automobilistico e o
titular for o condutor do veiculo.

Prazos de analise de seu processo:

De acordo com a regulamentacdo da SUSEP, o prazo total para andlise do processo é de até 30 dias corridos.
Entretanto, nosso atendimento prevé um prazo de resposta de 5 dias uteis, a partir da data de recebimento dos
documentos listados acima. Para isso, sugerimos que providencie e encaminhe a documentacao de uma unica
vez para evitar atrasos na analise. Se for necessario, a seguradora Chubb podera solicitar documentos
complementares para analise do seu processo de sinistro.

Em caso de duvidas, entre em contato pelo telefone 0800 608 6236.
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Autorizacao de Pagamento de Indenizacao Pessoa Fisica
Preencha esse formulario para o pagamento da indenizacao.

I Dados do Titular

Nome do Titular N° CPF
Telefone Celular E-mail
[ 1 [ 1
! Dados Bancarios do Titular
[ ]1Conta corrente [ ]1Conta poupanca
Nome do Banco: Numero do Banco:
Numero da Agéncia com digito: Numero da Conta com digito:

! Situacao Patrimonial e Financeira do Titular

Profissao/Cargo Pais de Nascimento

Patrimdnio Estimado R$ ou faixa de renda mensal individual:
[ 1até R$3.000,00 [ 1de R$3.000,01aR$5.000,00 [ 1de R$5.000,01a R$10.000,00

[ 1de R$10.000,01a R$ 20.000,00 [ ]acima de R$20.000,01 [ 1néao desejo informar

I Importante

» A solicitagdo deste formulario, ndo implica no reconhecimento de sua obrigagao de indenizagao.

» O pagamento da indenizagdo nunca sera realizado em contas de terceiros, ainda que representante legal ou
tutor.

» Dados bancarios incorretos ou incompletos impedem o pagamento da indenizagao, e é responsabilidade do
declarante garantir que as informag¢des serdo preenchidas corretamente.

» Nao sera feito pagamento por crédito em contas salario, contas beneficio, contas de pessoa juridica, contas
de cooperativas ou financeiras.

ASSINATURA DO DECLARANTE SEM NECESSIDADE DE RECONHECIMENTO DE FIRMA

Data / /
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Declaracao de Residéncia

Preencha os dados abaixo com as informacdes de residéncia. Este formulario é opcional,
caso hao exista um comprovante de endereco em nome do titular.

I Dados Pessoais

Nome Ne CPF

Endereco Residencial Completo

CEP Cidade | UF Bairro

Telefone Celular E-mail

() ()

ASSINATURA DO DECLARANTE SEM NECESSIDADE DE RECONHECIMENTO DE FIRMA

Data / /
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