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MO 29417 005


Aviso de Sinistro ao Estipulante - ASE

A – DADOS DO COMUNICANTE
	Reclamante/Comunicante

	

	(Nome do reclamante ou comunicante)


	CPF do Reclamante/Comunicante
	Telefones de contato

	
	

	(CPF do Reclamante/Comunicante)
	(Telefones de contato) 


B- DADOS DO SEGURADO /MUTUARIO

	Segurado
	CPF do Segurado

	
	

	(Nome do segurado)
	(CPF do Segurado)


PARA USO DA CAIXA
	Numero dos Contratos
	Apólice de Seguros
	Código do Produto

	
	
	

	(Nº do contrato 1)

(Nº do contrato 2)

(Nº do contrato X)
	(Nº Apólice de Seguro)
	(Código do Produto)


C – DADOS DO SINISTRO

	[image: image1.wmf]Morte
	                                    [image: image2.wmf]Invalidez Permanente                                     [image: image3.wmf]  Danos Físicos ao Imóvel


	Data da Ocorrência

Do sinistro:

( Data do Sinistro)
	Seguradora:

(Nome da Seguradora)
	Cód. Da Agencia:

( Cód. Da Agencia)
	Telefone da Agencia:

( Telefone da Agencia)


Documentos Apresentados
Morte por Doença:

[image: image4.wmf]Cópia do Contrato de Financiamento


[image: image5.wmf]Certidão de Óbito Autenticada


[image: image6.wmf]Documentação Médica (Relatórios médicos, exames laboratoriais e/ou prontuário médico)


Morte por Acidente:

[image: image7.wmf]Cópia do Contrato de Financiamento


[image: image8.wmf]Certidão de Óbito Autenticada


[image: image9.wmf]Laudo do Instituto Médico Legal - IML, somente nos casos em que se tratar de suicídio


[image: image10.wmf]Boletim de Ocorrência Policial


[image: image11.wmf]Cópia da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, quando se tratar de acidente em que o 

segurado era o condutor do veículo automotor envolvido em acidente.


Invalidez por Doença:

[image: image12.wmf]Cópia do Contrato de Financiamento


[image: image13.wmf]Carta de Concessão de Aposentadoria ou Cópia do Diário Oficial


[image: image14.wmf]Documentação médica que auxilie na caracterização do estado de Invalidez Total e 

Permanente (Relatórios Médicos, Exames Laboratoriais e/ou Prontuário Médico)


Invalidez por Acidente: 

[image: image15.wmf]Cópia do Contrato de Financiamento


[image: image16.wmf]Carta de Concessão de Aposentadoria ou Cópia do Diário Oficial


[image: image17.wmf]Boletim de Ocorrência Policial


[image: image18.wmf]Cópia da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, quando se tratar de acidente em que o 

segurado era o condutor do veículo automotor envolvido em acidente.


Danos Físicos ao Imóvel:

	Endereço do imóvel:


	Telefones de Contato:


	Descrição dos danos ou prejuízos causados ao imóvel:




O(a) Sr(a). __________________________________________ apresentou nesta data os documentos acima especificados e solicita desta Estipulante, Caixa Econômica Federal, as providências necessárias perante a Seguradora para o recebimento dos benefícios do Seguro Habitacional para a cobertura de Morte ou Invalidez Permanente – MIP ou DFI.

____________________, _____ de ______________ de ________

Local e data

___________________________                                              
____________________________

Assinatura do Comunicante                                                                     Assinatura do Funcionário

                                                                                                                 Matrícula: ____________

                                                                                                                 Cargo: _______________

	
	
	


AVISO DE SINISTRO AO ESTIPULANTE - ASE

	1
	OBJETIVO


	1.1
	Comunicar a ocorrência de sinistro MIP ou DFI ao Estipulante para providências junto à Seguradora.


	2
	NORMA 


	2.1
	GESTOR


	2.1.1
	SUHOP/GEHOP


	2.2
	VINCULAÇÃO


	2.2.1
	Manual Normativo: HH 017, HH025.


	2.3
	DISPONIBILIZAÇÃO DO MODELO


	2.3.1
	Formulário eletrônico disponível:

- por meio de download clicando no link: MO29417004


	2.4
	QUANTIDADE E DESTINAÇÃO DE VIAS


	2.4.1
	O modelo é preenchido em 3 vias, com a seguinte destinação:

- 1ª via – Arquivamento no processo;

- 2ª via – Segurado; 

- 3ª via – Seguradora.


	2.5
	UNIDADES QUE UTILIZARÃO O MODELO


	2.5.1
	Agências ou PA, RERET, CEHMA.


	2.6
	MODELO A SER SUBSTITUÍDO


	2.6.1
	29.417 v004, de imediato.


	2.7
	PRAZO DE ARQUIVAMENTO


	2.7.1
	O Modelo é parte integrante do processo, devendo ser observado o prazo de arquivamento estipulado para o processo de financiamento, conforme MN AD015.


	2.8
	GRAU DE SIGILO


	2.8.1
	Não se aplica.


	2.9
	ALTERAÇÕES EM RELAÇÃO À VERSÃO ANTERIOR


	2.9.1
	- Alteração de todo o modelo visando a unificação dos tipos de aviso de sinistro.


	2.10
	ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA


	2.10.1
	Tipo de modelo: formulário eletrônico.


	2.10.2
	Impressão/Tipo de papel: posterior ao preenchimento, papel A4 - Mod. 71.139.


	2.10.3
	Formato do modelo: 210 mm (largura) x 297 mm (altura).


	3
	PROCEDIMENTOS


	3.1
	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO


	3.1.1
	O Formulário é auto-explicativo.
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Vigência 28.11.2014


_1516010054.unknown

_1516010055.unknown

_1516010053.unknown

