PARTICIPACAO DE SINISTRO SEGURO ESCOLAR

TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS COM LETRAS MAIUSCULAS

ESTA PARTICIPACAO DEVERA SER ENVIADA A COMPANHIA DENTRO DO PRAZO MAXIMO DE 8 DIAS APOS O ACIDENTE, COM O BOLETIM DE EXAME MEDICO
COMPLETAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO PELO MEDICO ASSISTENTE.
PARTICIPACAO DE ACIDENTE

apoticene [ L T T I=[TIJ-[TTTTT]
processone [alp]—[ T [ [ J—=[ T [ [ ]

TOMADOR DO SEGURO / SINISTRADO

TOMADOR DO SEGURO

MORADA
PROVINCIA TELEFONE
SINISTRADO
MORADA
PROVINCIA - TELEFONE
TELEMOVEL N. IDENT. FISCAL B NO
DATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ
DATA DO ACIDENTE (AS HORASE _ MINUTOS
LOCAL: FREGUESIA CONSELHO

DESCRIGAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE:

NATUREZA DA LESAO: PARTE DE CORPO ATINGIDO:
HOUVE TESTEMUNHOS PRESENCIAIS? sm] Aol ] EM CASO AFIRMATIVO, INDICAR:
NOME MORADA TELEFONE(S)

SITUAGAO CLINICA RESULTANTE

TIPO DE SOCORRO PRESTADO IMEDIATAMENTE APOS O ACIDENTE

NOME DO MEDICO QUE O PRESTOU:

HOUVE RECURSO A HOSPITAL / ENTIDADE CLINNICA? sim [ ngo ] QUAL?

FOI DADA INDICACOES DESTA APOLICE? sim[] ngol ] HOUVE INTERNAMENTO? sim [ nio [ ]
HOUVE DESPESAS COM MEDICAMENTOS? sim [ nio [

0 SINISTRADO JA SE ENCONTRA CURADO? sim[] Aol ]

OUTRAS INFORMACOES

O SINISTRADO ESTA A COBERTO DE OUTRAS APOLICES DE ACIDENTES PESSOAIS? SIM l:l NAO l:l
EM CASO AFIRMATIVO, INDICAR COMPANHIA, N.2 APOLICE, RISCOS COBERTOS E RESPECTIVOS VALORES SEGUROS:

ESTE SINISTRO ESTA COBERTO POR ALGUMA APOLICE DE ACIDENTES DE TRABALHO? SIM l:l NAO l:l

EM QUE COMPANHIA? PROCESSO N.°

O TOMADOR DE SEGURO

DE DE

(ASSINATURA)




BOLETIM DE EXAME MEDICO

12 OBSERVAGAO DATA HORAS —
ANTECEDENTES: IP ANTERIOR % ANO

AS LESOES DE QUE O SINISTRADO E PORTADOR RELACIONAM-SE COM O ACIDENTE?

E COM A DATA INDICADA DO ACIDENTE?

DIAGNOSTICO (PORMENORIZADO E LEGIVEL) CODIGO ICG9

ESPECIALIDADES REQUISITADAS

FOI OU SER FEITO ALGUM EXAME COMPLEMENTAR DE DIAGNOSTICO? QUAL?

SITUACAO CLINICA

O ACIDENTE DARA LUGAR A: IPP PROVAVEL? sml]  nAol] %
A DIAS A PARTIR DE
P % DIAS A PARTIR DE

S A PARTIR DE

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOMES
MORADA
NOME DO MEDICO

0 MEDICO
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