a acidentes pessoais

® participacao de acidente
seguros

connfuafuunana]NEENEE =

Esta participacao devera ser enviada ao Segurador dentro do prazo maximo de 8 dias apés o acidente, com o Boletim de Exame Médico completamente
preenchido e assinado pelo médico assistente.

TOMADOR DO SEGURO — SINISTRADO

Tomador do seguro N.° de Ident. Fiscal ‘

|
vome | | | [ [ L LTI [T UL
Moraca | | | [ [ [ LT LTI LT 0TI IO T L]
Locatidade | | | [ [ [ [ [ LT [JTIITT]] coerosa [ | [ []][II]]

Sinistrado N.° de Ident. Fiscal | | |

Nome | | | [ [ [ LTI IO T ]]

nasa. (21O [l [ TATA) ™esgms L L L LT L) M LI L]

Moraca | | | [ [ JJ LI LTT LI O T I I O T ] ]
Locatidede | | | | | | [ [ I [JIT] Q1] ] ceapostal | | ]]-[|]] [ Q] 11T ]TT]1]

ww@d\HHHHHHHH\ Tetetore [ | | | | | ] [ ]| ocurotetetone [ [ | [ [ ] ]]]

Documento de Identificagdo:  B.I. Cartdo de Cidadao | Passaporte Outro
validade |0 0] [u[v] [+]2]7]/]

Profissao

ACIDENTE / TESTEMUNHAS

oata [0]0] [ [A] o] Af]  Hora| [
SEEEEENEENEENNERERRNEREENENEENEENENNEEEND
Freguesia | | [ [ [ [ [ [I][IJ QLT LT] comcemo [J] QT LLTLILIIITITT]]

Descrigcao pormenorizada da forma como ocorreu o acidente:

Natureza da les&o: Parte do corpo atingida:

Existem testemunhas presenciais?  Sim Nao |

Identifique-as:

Nome | | [ [ [ LT LTI LTI L LT ]
voraca | | [ [ [ [ [ LTI LTI O TOIITLIITTTL]]
ocaticade | | | [ | ] L[ [T LTI (] ]] coarosa| | [ J|{] [} [I]]II]T]]]]

Tetemavel | | | | | | | | ]| voetone [ | | [ [ ][] ] | ouroteletone | | [ [ |]]]]

Nome | | [ [ [ LT LTI LTI L L LT ]
voraca | | [ [ [ [ [ LTI LTI OOIITLIITTTLEE]]
Locatidade | | | | | | J | [ [JJTLI ] ]] ceaposa| | [ J || [} [I]]LT]T]]]]

Tetemavel [ | | | [ [ [ [ | ] veetone [ [ ] [ [] ][] ouroteltone | | [ ]]]]]
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SITUAGAO CLINICA RESULTANTE

Tipo de socorro prestado imediatamente apds o acidente:

Nome do médico que o prestou:

Houve recurso a Hospital / Entidade clinica? ~ Sim | Nao Qual?
Foi dada indicacéo desta Apdlice?  Sim N&o | Houve internamento?  Sim N&o |
Houve despesas com medicamentos?  Sim | Nao | O sinistrado ja se encontra curado? ~ Sim | Nao |

OUTRAS INFORMAGOES

O sinistrado / lesado esta a coberto de outras Apdlices de Acidentes Pessoais? Sim | Ndo

Em caso afirmativo, indicar Segurador, n.° Apdlice, riscos cobertos e respectivos valores seguros:

Este sinistro esta coberto por alguma Apdlice de Acidentes de Trabalho? Sim | Nao |

Em que Segurador? Processo n.°
ASSINATURA

O Tomador do seguro

(Assinatura do Tomador do seguro ou de quem legalmente o represente,
conforme documento de identificagéo)

Mod. A471 (03/2022). Pag. 2/3



BOLETIM DE EXAME MEDICO

sinisrado | | [ [ [ [ J [ DAL D LI PPO OO Pr rrfry]
1.2 observagao: Data‘ H H H H H H H ‘ Hora DDDD

Antecedentes: IPanterior %  Ano DDDD

As lesbes de que o sinistrado é portador relacionam-se com o acidente?

E com a data indicada do acidente?

Diagnostico (pormenorizado e legivel) Cddigo ICD9

HEEREN
HEEREN
HEEAEN
HREAEE

Especialidades requisitadas

Foi ou vai ser feito algum exame complementar de diagnéstico? ~ Sim | Nao Qual?

Situacao clinica

O acidente dara lugar a: IPP provavel? Sim  Néo %
A diss a partirde |0 0] | u1] [A]]4]
U % dias apartirde || ||| ][] [ ]
S| a partir de

Nome

Morada

Nome do Médico

N.° da Cédula Profissional

O Médico

www.ageas.pt a
) - . ) . ®

Ageas Portugal - Companhia de Seguros, S.A., sede Praga Principe Perfeito 2, 1990-278 Lisboa. Matricula / Pessoa
Colectiva 503454109. CRC Porto. Capital Social 7.500.000 Euros. Registo ASF 1129, www.asf.com.pt S e g u r O S
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