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Participagao de Sinistro
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‘ D Participagao de Sinistro [ ] Boletim de Baixa

Cliente ’ Apdlice Processo de sinistro
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1. Tomador de Seguro

Nome
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Morada
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Localidade

Telefane Fax E-mall
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Segura Proteccao Infantil - Nome da crianga a que se relere a participagao
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2. Dados do Sinistrado/Terceiro/Lesado
D Terceiro I:‘ Lesado

D Sinistrado

Estes dados referem-se a:

Cliente ‘ MNome
I
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Marada
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Localidade

il 1 3 1
| Codigo postal

Telefane E-mail Estado cvil J Profissan
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Data nascimento |C0mubumle Documento identificador ‘ Numero
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E patrdo?

| Telefone Fax
Nao Sim
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‘ Enndade patronal
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3. Descrigdo do Sinistro

Data ‘ Hara Local

! L 1 L 1

Descricdo da ocorréncia:

Houve intervencao da autoridade? [___| Ndo D Sim, qual (PSP, GNR, Bombeiras)? . Houve testernunhas?

I—J Nai, ZI Slm_‘

4. Danos Corporais

\ % P
Descricaa das lesdes solridas e das partes do corpo atingidas:

Requme de tratamento: Consequéncias da acidente:

Entidade que Prestou s Primeiros socorros
Haspitalar L_| Ambulatorio ‘ l___| Sem ncapacidade

D Com Incapatidade

:l Marte

Médico assistente ou hospital ‘ Data da primeira assisténcia

5. Responsabilidades no Sinistro

Nome do responsavel pelo sinistro
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6. Outras Informagoes

Existe outro seguro que garanta este sinistro? I:‘ Nao I:‘ Sim Seguradora;
Apdlice Ramo:
| SR LA 1 L 1 1 ] 1
Teve algurmn sinistro deste ou de outro Upo anteriormente? D Nio D Sim Data | =
Causas;

Consequéncias:

7. Assinatura

Carimbo ou Selo Branco 0 Tomador do Seguro
(caso se trate de Pessoa Colectiva ou Orgdo Estatal)

Data
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A preencher pelo médico assistente, por favor indigue o nome do Tomador ¢ do Sinistrado nos camipos 1 e 2.

A

Data 12 assisténcia ao sinistrada I Diagnastico:
| le
Tratamento recomendado (com receituano):
Foram feitas radiografias? D Nao D Sim ‘ Foram feitos outros exames de diaggnastico? D Nao D Sim, quais?

Resultados dos exames efectuados (juntar copia(s) do(s) Relatorio(s) dos Exames):

Assinalar com um "X" o local da lesdo B.

Doenca ou defeito fisico que possa ter contribuido para o acidente:
Direita funcional Mao direita

1m

2|2 ’2 [ZD A descricao do acidente ajusta-se as lesdes observadas? D Sim |: Nao, porqué?
31303 g

A cura das lesdes podera ser dificultadafprejudicada por antenor deenga do simistrado? D Nao D Sim, de que forma?

()=

Prevé-se para o sinistrado: E Auséncia de incapacidade fisica para o trabalho (SI)

i Az [_‘ Incapacidade partial para o trabalho (ITF)  de: | -‘ | % por T dias
5 EJ : m Incapacidade total para o trabalho (ITA) durante; - ‘ dias
GJLE—EL 4, | D Invalidez permanente de. y - % 7
;‘J Excluswamemé no caso de Sequro Protecgao IﬁE:nt\[
/ : -
{ {/ E Necessidade de assisténcia de mae, pai ou equ\paftlo durante: g dias
|—j (neste caso juntar documento comprovativo da ausénoia ao trabalho)
Nome completo do médico assistente N i ) N cédula profissional
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Data i Assinatura

Natureza das Incapacidades:

Incapacidade Temporaria Abscluta (LT.A.) - Enquanto o siistrada que exerca profisso remunerada, se encantre na completa impossihilidade fisica de atender ao seu trabalha,
ainda que seja o de instruir, dingir ou vigiar os seus subordinados; e para o sinistrado que ndo exerca profissao remunerada, enquanto for obrigado a permanecer no seu domicilio
sob tratamento médico.

Incapacidade Tempordria Parcial (I.T.P.) - Enquanto o sinistrado que exerqa profissdo remunerada, se encontre, apenas em parte, inibido de atender ao seu trabalho nas condigbes
da alinea precedente; e, para o sinistrado que nao exerga prolissdo remunerada, enquanta esteja sob tratamento médico, mas nao ja obngade & permanecer no seu domiciho,
Sem Incapacidade (S.).) - Quando o sinistrado que exerca ou ndo profissdo remunerada apenas receba tratamento e as lesGes provenientes do acidente em nada o impegam de
exercer as suas ocupagoes normars.




