COMUNICACAO DE SINISTROS O/ \V

SEGURADORA

Dados de envio

Destinatario: Central de Atendimento:

Oxxy Seguradora S/A. Servicos: 0800 000 0405 Atendimento 24 horas
(Regulagao de Sinistros) SAC: 0800 748 7815 Atendimento 24 horas
Avenida Rio Branco,691-2° andar Ouvidoria: 0800 748 7816

Floriand JoJe) lis - SC- CEP 88015 - 200. Atendimento de 22 a 62 feira das 08:30h as 17:30h

PRODUTO Ne DA APOLICE N° DO CERTIFICADO

Dados do segurado:

F( ) M({ ) Fisica( ) Juridica( )

Consequéncia do evento: Causa do evento:

( ) Morte Natural ( )Doenc¢a( )Acidente

( ) Morte Acidental Data do evento: / /

( ) Doengas Graves/(riticas Foi acidente de trabalho? (  )Ndo ( )Sim
( ) Invalidez Permanente Total por Acidental Houve Registro Policial? (  )Ndo ( )Sim
( ) Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas Quando o sequrado/sinistrado comegou a

( ) Diarias por internagdo Hospitalar. sentir os primeiros sintomas da doenc¢a?

( )Outros

Descreva com detalhes a maneira como ocorreu o sinistro:

0 segurado possui outros seguros de Vida, Acidentes ou Previdéncia Privada?

( )Sim( )Nso
Qual é a sequradora:

Tipo de Seguro/Plano de Previdéncia:

Oxxy Seguradora S.A. ™ contato@ oxxyseguradora.com.br
CNPJ: 42.518.229/0001-62 R oxxyseguradora.com.br Essencial é estar seguro.



COMUNICACAO DE SINISTROS O/ \V

SEGURADORA

Dados do Notificante:

NOME DATA DE NASCIMENTO

CPF RG

PROFISSAO E-MAIL

ENDERECO BAIRRO

{ ‘
S

CEP CIDADE

TELEFONE DE CONTATO

Termo de Autorizacdo

Eu,
, portador do RG/CI n°
, 0rgdo expedidor /UF , certifico a veracidade das informagdes fornecidas acima, tal como autorizo

0 seu uso para notificagdo do sinistro.
Estou ciente de que este documento (Formulario de Comunicagdo de Sinistro) deverd ser enviado para o
endereco eletrénico: atendimento@oxxyseguradora.com.br.

Local e data Assinatura do Notificante

Oxxy Seguradora S.A. ™ contato@ oxxyseguradora.com.br
CNPJ: 42.518.229/0001-62 R oxxyseguradora.com.br Essencial é estar seguro.



COMUNICACAOQ DE SINISTROS O/ \v

SEGURADORA

Orientacdes gerais

Dentro de 5 dias Uteis, o notificante receberd uma carta ou e-mail da Sequradora, ambos com o nimero
de sinistro, assim como uma relacdo de documentos relacionados a ocorréncia, que, para fins de analise e
indeniza¢do, deverdo ser preenchidos e enviados para o endereco da Seguradora.

A relagdo completa de documentos de sinistro pode ser visualizada no site da Oxxy Sequradora S/A em
atendimento > Formularios Sinistro:

Ciente disto, informe abaixo o e-mail pelo qual deseja receber o nimero de sinistro.
E-mail:

Ressalta-se que, uma vez recebidos todos os documentos pela Seqguradora, haverd o prazo de 30 dias
corridos para andlise e, caso os mesmos estejam de acordo com as condigbes da apdlice. Entretanto, se
houver falta de um ou mais documentos, os serdo solicitados por meio de carta/ou e-mail enviada para o
endereco de correspondéncia e a contagem de dias para analise sera reiniciada.

Ap6s analise e confirmagdo da cobertura, o pagamento da indenizacdo podera ocorrer por meio de créditos
em conta, conforme sua autorizagdo via formulario (vide relagdo de documentos).

As condicbes gerais de sua apdlice de Sequro de pessoas poderdo ser encontradas pelosite:
www.oxxysequradora.com.br.

O recebimento da documentacdo ndo implica na aceitacdo da cobertura.

[

Essencial é estar seqguro.
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