#d ZURICH

Participacao de Sinistro
Acidentes Pessoais
(preencher com maitisculas)

.............................................................................

Nome do Segurado L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Zonas a tracejado a preencher pela Zurich.

Nome do Lesado \

MoradaI

L0444y 444 g4 g o4 g g g 4 Codigopostal |, |, o, - |

Telefone | | | | | | | | | | Telemovel

Email L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | @ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

.

Data doacidente A A A A M MDD

Local do acidente | |

Descricdo pormenorizada do acidente | |

Prestados os primeiros socorrosem A A A A M | IF’orquem?I |

Quem presenciou o acidente?

Nome , Contacto | |

Nome , Contacto | |

Nome | ; Contacto | |

Nome , Contacto | |

Tem outro seguro de acidentes pessoais'?O O Se sim, em que segurador?

L Feito em O segurado ou seu representante
J
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Apoio ao Cliente: 707 200 160* § 213 816 780

*Custo por minuto (IVA incluido) de 016€ (mdvel) / OJ1€ (fixo)
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Boletim de Exame (a preencher pelo Médico)
p

Data em que foi chamado a prestar assisténcia ao acidentado | A A A A (M My D D

Em que data se verificou o acidente? A A A A M MDDy

Ao acidentado ja haviam sido prestados os primeiros socorros (por Posto de Enfermagem, Hospital, etc)? @ @
Lesoes

Sintomas objectivos notados |

Diagnostico definitivo |

Além das consequéncias do acidente notou outras lesdes ou doencas? @ @

Se sim, quais? ,

E de prever incapacidade temporéria? @ @ E de prever incapacidade absoluta? @ @

Em caso afirmativo, em quantos dias?

Tratamento

Forma de tratamento |

Tratamento prescrito

Exames complementares ,

Médico
-

NomeI

MoradaI

L0000y qpqq 4oy oy Codigopostal, |
Localidade |

AAAAM MDD
IIIIIIIII

Data do exame Assinatura do Médico
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