woranz WORANZ COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Solicitud del beneficio de incapacidad parcial y permanente

Seguro de vida colectivo

DATOS A SER COMPLETADOS POR EL ASEGURADO

De acuerdo con las Condiciones de podliza del Seguro de Vida Colectivo, solicito se me conceda la indemnizacion adicional por pérdidas anatémicas y/o funcionales que taxativamente se
indican en la misma producida por accidente, a cuyo fin suministro los siguientes datos:

OF OM

(O soltero () Casado () Divorciado (J Viudo (J Union civil

Por este medio me notifico que hasta tanto no cumplimente los requisitos que Woranz solicite, regiran los plazos legales vigentes estipulados en la Ley de Seguros N° 17.418, pudiendo prescribir los
derechos al cobro del beneficio.

ANTECEDENTES A SER COMPLETADOS POR EL TOMADOR

Dejamos expresa constancia que nos responsabilizamos de la exactitud de los datos que anteceden y los que se consignan a continuacion, y que la firma o impresion digital del recuadro
precedente corresponde al solicitante.
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INFORME DEL MEDICO ASISTENTE

Este cuestionario debe ser completado de pufio y letra, en forma completa sin omitir ninguna respuesta, por el médico que asistié o asiste al asegurado con motivo de la incapacidad
denunciada.
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(O Favorable () Desfavorable

Osi O No Osi O No Osi O No Osi O No Osi (O No Osi (O No

EXAMEN FiSICO
Osi O No Osi (O No Osi (O No
Osi O No Osi O No

(O Normal () Alterado

CARACTER DE LA INCAPACIDAD Y CAUSALES DEL ACCIDENTE

(O Permanente () Transitoria Osi (O No Osi O No Osi (ONo Osi (ONo

Las patologias denunciadas son las Unicas de existencia actual que generan la incapacidad, no Este informe tiene caracter de certificado médico y su tergiversacion se encuentra penada por los
detectandose otra afeccion mediante el examen clinico/fisico y los estudios complementarios que articulos 295 y 296 del Cédigo Penal Argentino.
se adjuntan.

DATOS DEL MEDICO ASISTENTE

(O Nacional () Provincial

LLAMADAS AL PIE

(1) Si existieran diferencias de nombres del asegurado con los que figuran en la Entidad o Certificado Individual, debera constar en “Observaciones” que los nombres corresponden a una misma persona.
(2) Si no supiera firmar o se hallare impedido de hacerlo, el solicitante estampara su impresion digital. (*) Tachar lo que no corresponda.



