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Acidentes Pessoals

Participacdo de sinistro

PROVEDERCIAR PARA QUE ESTA PARTICIPAGAD SEMA REMETIDA A SEGLRADORA DENTRO D0 PRAZO MAXIMG DF & DLAS APOS O ACIDENTE. O
CERTIFICADC MEDICO E O BOLETIM [F ALTA DEVEM ACOMPANHAR O SIHISTRADG AQ MEDICO CUANDNY O PRIMEIRD EXAME,

PROCESS0 N®

APOLICE N°

TOMADOR DO SEGURD

HOME- CLIEMTE N®

COMICILIO OU SEDE; CODIGO POSTAL:

SINEETRADO

HOME: DATA DE NASCIMEMNTO: (asaa-mm-dd}
MORADHA: CODG0 POSTAL:

ESTADO CIVIL: PROFISSAD:

ESTA SEGURD EM MAIS ALGUMA COMPANHLAT CUAL?T TEM DESPESAS MEDICASY

SINESTRO

SE FOR ACIDENTE DE VIAGAD, DEVERA INDICAR A MATRICULA DAS VIATURAS INTERVENIENTES, SEGURADCRA E APOLICE DE
SEGURD QUE AS GARANTA E NOME DOS CONDUTCORES.

BE A COBERTURA FOR DCUPANTEE DE VIATURA, DEVERA FATER TAMNTAS PARTICIPADOES CUANTOE OE SINISTRADOS

DATA DO SIMISTRC: [@aza-mmedd)  HORA h m LOCAL

DESCRIGAD DO ACIDENTE:

LESCES PRODUZIDAS:

TEVE ANTERIORMENTE SEMELHANTE LESAC Ma MESMA REGIAG DO GCORPOY

QUEM PRESTOU OF PRIMEIRDCS SOCORROS?

NOME E MORADA DO MEDICO ASSISTEMTE:

O SINISTRADO TRABALHOL DEPOES 00 ACIDENTE? [ mao  [Jem, aTé auanpor
DEVIDE A ACIDENTE, 0 SINSTRADD FICOU INCAPACITADS DE EXERCER A SUAACTIVIDADE PROFISSIONAL? [ |nAo  []am
O SINISTRADO FICOU HoSPITALIZADC? [ | MAo [ ]S, oncer

QUANDC E OHDE PODE SER VISITADD PELOS NOSS0E SERVICOST

TESTEMUMNHAS [Nornes, Idades, Moradas ¢ Profisades):

AUTCRIDADE QUE TOMCLU CONTA D& DCORREMCIA:

ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURLY DATA DA PARTICIPAGACK
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