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Participacao de sinistro

PROVIDENCIAR PARA QUE ESTA PARTICIPACAO SEJA REMETIDA A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO MAXIMO DE 8 DIAS APOS O ACIDENTE. O
CERTIFICADO MEDICO E O BOLETIM DE ALTA DEVEM ACOMPANHAR O SINISTRADO AO MEDICO QUANDO DO PRIMEIRO EXAME.

PROCESSO N°

APOLICE N°

TOMADOR DO SEGURO

NOME: CLIENTE N°

DOMICILIO OU SEDE: CODIGO POSTAL:

SINISTRADO

NOME: DATA DE NASCIMENTO: (aaaa-mm-dd)

MORADA: CODIGO POSTAL:

ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

ESTA SEGURO EM MAIS ALGUMA COMPANHIA? QUAL? TEM DESPESAS MEDICAS?

SINISTRO

SE FOR ACIDENTE DE VIACAO. DEVERA INDICAR A MATRICULA DAS VIATURAS INTERVENIENTES, SEGURADORA E APOLICE DE
SEGURO QUE AS GARANTA E NOME DOS CONDUTORES:

SE A COBERTURA FOR OCUPANTES DE VIATURA, DEVERA FAZER TANTAS PARTICIPAGOES QUANTOS OS SINISTRADOS

DATA DO SINISTRO: (aaaa-mm-dd) HORA: h m  LOCAL:

DESCRIGAO DO ACIDENTE:

LESOES PRODUZIDAS:

TEVE ANTERIORMENTE SEMELHANTE LESAO NA MESMA REGIAO DO CORPO?

QUEM PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS?

NOME E MORADA DO MEDICO ASSISTENTE:

O SINISTRADO TRABALHOU DEPOIS DO ACIDENTE? [_] NAO  [_]SIM. ATE QUANDO?

DEVIDO AO ACIDENTE, O SINISTRADO FICOU INCAPACITADO DE EXERCER A SUAACTIVIDADE PROFISSIONAL? [_]NAO  []sim

O SINISTRADO FICOU HOSPITALIZADO? [_] NAO  []'SIM, ONDE?

QUANDO E ONDE PODE SER VISITADO PELOS NOSSOS SERVIGOS?

TESTEMUNHAS (Nomes, Idades, Moradas e Profissées):

AUTORIDADE QUE TOMOU CONTA DA OCORRENCIA:

ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO: DATA DA PARTICIPAGAO:
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