U nq participagao de sinistro

PDI213 - 18/10

Acidentes Pessoais
seguros

BOLETIM DE ALTA

NOTA: Responder a todos os quesitos e enviar logo apés a atribuicéo da alta.

APOLICE N° DATA DO SINISTRO: (aaaa-mm-dd)

NOME DO TOMADOR DO SEGURO:

DOMICILIO OU SEDE: CODIGO POSTAL:

1. IDENTIFICAGAO DOSINISTRADO

NOME:
2. INDICAGOES CLINICAS
A) Diagnéstico Definitivo:

B) Data e Resultados dos RX efectuados:

C) Data e Natureza da Intervengao Cirirgica efectuada:

D) Houve agravamento das Lesdes?

E) Porqué?

F) Foram seguidas pelo Sinistrado as suas prescriges?

G) Quantas consultas teve? E quantos pensos?

H) Ficou completamente curado?

3. INCAPACIDADES DEFINITIVAS - Ter em ateng@o a profissdo do Sinistrado e o que abaixo se estipula.

A) Incapacidade Temporaria Absoluta. DE / ! a / /
B) Incapacidade Temporaria Parcial: % DE / / a / /
C) Sem incapacidade. DE / / a / /

D) Sobreveio Invalidez Permanente em consequéncia deste Acidente?

E) Descrever em pormenor:

F) Grau de desvalorizagéo - De acordo com a Tabela de Acidentes Pessoais:

G) Observagoes:
Honorarios: € (A Liquidar pelo Tomador do Seguro)
ASSINATURA
Nome do Médico:
Morada: Data: / /

NATUREZA DAS INCAPACIDADES:

Incapacidade Temporaria Absoluta (I.T.A.): Enquanto o Sinistrado que exerca profissdo determinada se encontre na completa
impossibilidade fisica de atender ao seu trabalho e para o Sinistrado que ndo exerca profissdo determinada, enquanto for obrigado
a permanecer no seu domicilio sob tratamento médico.

Incapacidade Temporaria Parcial (L.T.P.): Enquanto a Pessoa Segura, que exerga profissdo remunerada, se encontre apenas
em parte inibida de realizar qualquer trabalho, nas condicBes da alinea precedente, que lhe provoque diminuigdo dos seus
proventos. Em relagdo a pessoa que ndo exerca profissdo remunerada este tipo de incapacidade ndo se aplica, ndo lhe sendo,
portanto, conferido direito a quaisquer subsidios por incapacidade temporéria logo que deixem de se verificar as circunstancias
que conferem direito a subsidio por incapacidade temporéria absoluta (1° grau).

Sem incapacidade (S.I.): Quando o Sinistrado que exerca ou ndo profissdo determinada apenas receba tratamento e as lesSes
provenientes do acidente em nada o impecam de exercer as suas ocupagdes normais.
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