Al ENGAD preencher com canefa de cor prata

Mod, Sin 2101

ACIDENTES PESSOAIS

GlENTRALL

Participacdo de Sinistro
(Individuais e Empresas)

Ramo OODO Aptlice DOODODDO Processo de sinistro N"DDOO'DOO'ODOD

Nome NIHsmIODDDODOO
Morada TelefmeDOOOODDO
Localidade Cadigo Postat (J(JOT-00)
Data de Nascimento () () ‘DO'OOOO ne(JOO0CO0 DDD'DDDDDDDDDD 00
sexo F(J M) Profissao E-malt

IDENTIFICACAO DO SINISTRADOQ (Precncher se diterente do Tomador do Segurol

Nome NLFscal(J
Morada TEIEFDHBC]O
Localidade Cédigo Postal ODOD -0

Pata de Nascimento (J(J-(00-0000 neQCOC-0000-000000000000

Sexo F MO Profissdo E-mail:

Data OD'DO'DODO Hem_____,_ Local do Sinistro

Descrigdo do acidente

Causa provdve! do acidente

Partes do corpo datingidas

Descrigio das lesSes corporais
Continuou a exercer actividade profissional 7 Sim O Néo D
Autoridade que tomou conta da ocorréncia

PRESTACAO DE ASSISTENCIA CLINICK

Quem prestou a primeira assisténcia?

Morada Localidade Telefone O O D D D D D D O

Se houve intemamento hospitalar, por favor indicar:

Nome TelefoneOODDOOOOD
Morada Localidade cadigo Postal (JJOJ-000

Norne do médico assistente

OUTRAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

O acidente relociono-se com a profissfio? Sim D Niio D

© acidente foi participado ao abrigo de apélice de Acidentes de Trobatho? Sim D Néo O

Em caso afirmativo, identifique o Segurado N.° de Apdlice
O sinistrado tem outro segurc de Acidentes Pessoais com cobertura de despeses médicas? Sim D Ndo D

Em caso afirmativo, identifique o Segurador N.? de Apdlice Copital Seguro
Marca e matricula do velcule em que seguia: Marca Matricula - -

Nome do condutor
Morada
Localidade Cedigo Postal OO O-000
Nome do proprietdrio {Preencher se diferente do condutor)
Moroda

Localidade csdige Postal JOOO-000

As autoridades tomoram conta da ocorméncia? Sim O MNao O GNR C] PSPO Poste/Brigada/Esquodra




N.° do Auto de Noicia pete O-00-0000

Ha testemunhas do ocidente? Sim O Néao D Em caso afirmativo, favor indiqgue nome e morada.

Nome Tiefone ()OO0 00000

Morada Localidade
MNome TelefoneDDDDDDODO
Morada Localidade

NO CASO DO SINISTRO TER PROVOCADD DANOS EM TERCEIROS (Responsohilidade Civil}

Nome
Morada

Localidade cadige Postel (J(J OO 000 wmeone COOO00000O
Fx () O00C00000 E-moil

Nome

Morada

Localidade csdigo Postl OO O0-000 Tione DOOO0O0000
Matricula Seguradora N.° Apélice

E-mait:

(Verifiear quais os documentos a juntar para a instrugio do processo)
Em caso de acidente provocado por terceiro, identificar o terceiro

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA EM FUNCAOD DAS PRINCIPAIS COBERTURAR

(_Despem de Tratamento h N

Relatério médico com informagéo dinica circunstancioda. ApresentagGo dos recibos originais no caso de despesas com farmdcia, honordrios
médicos, clinicas, hospitais, etc. No coso dgs despesas de farmécia torna-se ainda necessdrio cépla da receita.

Subsidio por incapacidade tempardria

Relatério médico com informagio clinica circunstanciada, onde conste nomeadamente os lestes sofridas, os tratamentos efectuados, copia
dos exames awdliares de dicgndstice, periodo de incapocidade tempordra e situagto final.

Comprovativo da quebra selarial verificada nos casos de incapacidade temparl&ricl‘ parcial
Subsidie por internamento haspitalar

Declaragdo do hospital onde conste 0 metivo do internamento e respectivo periado.
[ndemnizagao por incapacidade permanente parcial

Relatério médico com informagdo dinica circunstoncioda, referindo nomeadamente as lesSes sofridos, os tratamentos efectuados, copia
dos exames awiilares de diagnéstico, periodo de recuperagdo e sequelas existentes.

Indemnizagio por morte

Certiddo da habilitacdo de herdeiros, sempre que ndo haja beneficidrios designados. Cépia do bilhete de identidade dos beneficidrios.
Certidiio de Sbito, o relatério da autdpsia e resultado da ondlise toxicoldgica ao sangue.

Participacdo elaborada pelas autoridades policiais intervenientes.

Despesas de Funeral

Rexibo original das despesas de funeral.

Responsablilidade Civil

Declaragsio escrita do terceiro e indicactio de testemunhas presenciais. Os salvados dos objectos danificados tém de ser preservados até &
regularizagdo do sinistro. Os comprovativos dos despesos (recibos e facturas) devem ser os orifﬂinuis.

Declaracdo dos pais (ou de quem exerga o poder paternal) a assumir a responsabilidade dos filhos pelo sucedido.
Yiagem
Em caso de desaparecimento de bagagem na transportedora ou em hotéis, anexar co ivo da entidade ervolvida a atestar o extravio

definitivo da bagagem e dos valores que se propds indemnizar, bem como relagdo dos contidos na bagagem e respectivo valor.

Bagagem
@1 caso de furto ou roubo da bagagem, anexar cépia da porticipogiio & outoridade policial local, onde conste a relogfio dos bens reclamndos./

Nome e Assinatura do Segurado ou representante legal | Nome do responsdvel pelo preenchimento da informagio Data do Preenchimento

por parte do Segurade ou Entidade Empregadora DD.OO-DODD
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Assisténcia Generoli 808 200 124




