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PARTICIPACAOQ DE SINISTRO
ACIDENTES PESSOAIS

( Apélice n°

EEEEEEENR

( Uso da Companhia
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Toda a documentacdo deverd ser enviada para:

SINISTROS DE ACIDENTES PESSOAIS - Rua Alexandre Herculano, 53 - 2.° Piso - 1269-152 Lisboa ou por Fax 2132378 39

Tomador do Sequro

Nome ‘

Telefo

ne

Fax

Nome (completo)

Morada

Codigo Postal‘ ‘ - ‘ ‘

Localidade

Bilhete de Identidade / Cédula Pessoal ‘

NO

Contribuinte

Ano

Dia Més
Data de Nascimento | | |

| Profissao

Telefone ‘

Més |

Dia Ano
Data e hora do acidente | | | |

Hora

Local do acidente

No momento do acidente que fazia o Sinistrado?

Descricdo pormenorizada de como aconteceu o acidente:

0 acidente relaciona-se com a sua profissdo?

Se no momento do acidente o sinistrado era transportado em veiculo, indicar:

Tipo de veiculo (automdvel, camioneta, autocarro, moto, motorizada, etc. ...)

Veiculo de caixa aberta ou fechada:

Matricula

Lotacdo

Quem conduzia o veiculo?

Carta de Condugdo n°

0 sinistrado tem relacdo de parentesco ou de trabalho com o Sequrado?

[ I~

do ﬂ Sim

E com o condutor do veiculo

m Ndo ’—‘ Sim  Qual?

Consequéncias

Ferimentos ou leses resultantes:

Quem Ihe prestou o primeiro tratamento?

Houve necessidade de recorrer ao Hospital? ﬂ Ndo ﬂ Sim  Qual?
Foi transferido para outro estabelecimento hospitalar? ﬂ Ndo ﬂ Sim  Qual?
Deslocou-se em ambulancia ﬂ Ndo ﬂ Sim  Dos Bombeiros ﬂ de
Esta ou vai ser tratado em algum Centro Médico? ﬂ Néo ﬂ Sim  Qual?
Ficou internado? ﬂ Ndo ﬂ Sim Ficou em regime de tratamento ambulatdrio m Ndo ﬂ Sim
0 Sinistrado esta total ou parcialmente impossibilitado de trabalhar? ﬂ Néo ﬂ Sim
Ramo Apdlice Data do Sinistro Dia Més Ano N.° Sinistro cD |NAT. Loc. Sin. | Causa | Cobert. | Ind. Max. Franquia
T 1 O Ll LTl
| | | | | | | Visto Contabilizagdo
Y Y > I > I >

Declaragdes

Testemunhas presenciais do acidente (nomes e moradas)

Autoridade que tomou conta da ocorréncia:

Existe outro Seguro que abranja este acidente? m Néo

ﬂ Sim  Em que Sequrador?

Tipo de Seguro

NO Apdlice ‘

Grupo Caixa Geral de Depositos

Companhia de Seguros Fidelidade-Mundial, S.A. Largo do Calhariz, 30 1249-001 Lisboa - Portugal Tel: 213 237 000 Fax: 213

www.fidelidademundial.pt

238 001

NIPC e Matricula 500 918 880 CRC Lisboa Capital Social 400 000 000 €



2 Nota Importante

0 Segurado e/ou o Sinistrado devem promover imediatamente que o Médico ou Entidade que fez a primeira observacéo e diagndstico do acidente, preencha o BOLETIM DE BAIXA (mod. 003252) a ser enviado
com urgéncia ao Segurador.

Outras Informagdes (utilizar em complemento dos quesitos impressos)

Local e Data

0 Sinistrado 0 Tomador do Seguro




