SEGURO DE VIDA

MUERTE NATURAL

Documentacion solicitada

-Form. Denuncia de Siniestro RSF 005 (completo en todas sus partes) se debe informar el nimero de Péliza y Certi
-Form. Informe Médico RSF 007 (completo en todas sus partes por el que fue médico de cabecera o asistente del
-Fotocopia Integra de Historia Clinica del Asegurado.

-Copia Certificada el Acta de Defuncion.

-Fotocopia del DNI del Denunciante/s.

-Fotocopia del CUIL/CUIT del Denunciante/s.

MUERTE ACCIDENTAL

Documentacion solicitada

-Form. Denuncia de Siniestro RSF 005 (completo en todas sus partes) se debe informar el nimero de Péliza y Certi
-Copia Certificada el Acta de Defuncion.

-Fotocopia integra del Sumario Judicial labrado con motivo del fallecimiento del asegurado.

-Fotocopia del DNI del Denunciante/s.

-Fotocopia del CUIL/CUIT del Denunciante/s.

INVALIDEZ TOTAL PERMANENTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

Documentacidén solicitada

-Form Denuncia de Siniestro RSF 005 (completo en todas sus partes) se debe informar el nimero de Pdliza y Certit
-Form. Informe Médico RSF 007 (completo en todas sus partes por el médico de cabecera o asistente del asegurac
-Fotocopia integra de la Historia Clinica del asegurado desde el inicio de la enfermedad o del accidente hasta la fe
-Denuncia de Siniestro ART (Unicamente en caso de corresponder a una Enfermedad Profesional o a un Accidente
-Dictamen Médico emitido por la Comision Médica de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.-Fotocopia del [
-Fotocopia del CUIL/CUIT del Asegurado.

INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE

Documentacidn solicitada

-Form. Denuncia de Siniestro RSF 005 (completo en todas sus partes) se debe informar el nUmero de Péliza y Certi
-Form. Informe Médico RSF 007 (completo en todas sus partes por médico de cabecera o asistente del asegurado]
-Fotocopia integra de la Historia Clinica del asegurado desde la fecha del accidente en el cual se lesiond hasta la fe
-Certificado de Alta Médica Definitiva con indicacion de las secuelas incapacitantes de cardcter permanente valor:
-Denuncia de Siniestro ART (Unicamente en caso de corresponder a un Accidente Laboral).

-Dictamen Médico emitido por la Comision Médica de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (Unicamente en

-Fotocopia del DNI del Asegurado.



-Fotocopia del CUIL/CUIT del Asegurado.

ENFERMEDADES CRITICAS

Documentacidén solicitada

-Form. Denuncia de Siniestro RSF 005 (completo en todas sus partes) se debe informar el nimero de Pdliza y Certi
-Form. Informe Médico RSF 007 (completo en todas sus partes por el médico de cabecera o asistente del asegurac
Fotocopia integra de la Historia Clinica del asegurado desde el inicio de la enfermedad hasta la fecha de denuncia.
Fotocopia integra de los estudios realizadas desde la fecha del diagndstico hasta la fecha.-

-Fotocopia del DNI del Asegurado.

-Fotocopia del CUIL/CUIT del Asegurado.

TRASPLANTES

Documentacion solicitada

-Form. Denuncia de Siniestro RSF 005 (completo en todas sus partes) se debe informar el nimero de Péliza y Certi
-Form. Informe Médico RSF 007 (completo en todas sus partes por el médico de cabecera o asistente del asegurac
-Fotocopia integra de la Historia Clinica del asegurado desde el inicio de la enfermedad hasta la fecha de denuncia
-Constancia de Comunicacion Previa al I.N.C.U.C.A.l.

-Fotocopia del DNI del Asegurado.

-Fotocopia del CUIL/CUIT del Asegurado.
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1. En la misma debe constar que el cliente fue trasplantado.



