Invalidez Funcional por Doença (IFPD)
Formulários
· Formulário Aviso de Sinistro; 
· Formulário Declaração Médica por Doença com firma reconhecida do médico; 
· Formulário Autorização de Pagamento de Indenização por meio de crédito, exclusivamente, em conta corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido, assinado pelo sinistrado, devendo a firma (assinatura) ser reconhecida por semelhança. 
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