DMI_AP2026

PARTICIPAGAO SINISTRO
seguros ACIDENTES PESSOAIS

PREENCHER A CANETA PRETA

et SERIE 100

PRODUTO APOLICE N° SISTEMA DE INFORMACAO

TODA A DOCUMENTACAO DEVERA SER ENVIADA PARA:
Sinistros de Acidentes Pessoais - Via Directa Apartado 7672, 2611-901 Alfragide - E-mail: equipaok@ okseguros.pt

1. TOMADOR DE SEGURO/ SEGURADO

Nome

2. PESSOA SINISTRADA

Nome Completo

Morada

Codigo Postal UL L LL-(_L_L_L Localidade

Telemovel L LLLLLLLL Telefone L_LLL_LLLLLLL Email

3. IDENTIFICAGAO/ DESCRIGCAO DO SINISTRO

Data do Sinistro __ /__ / Hora __ : __ Local do Sinistro

Danos Ocorridos/Sofridos

O acidente relaciona-se com a sua profissao? I:‘ NAO I:‘ SIM

0 acidente encontra-se coberto por alguma apolice de acidentes de trabalho? I:l NAO I:l SIM, em que companhia

N.° de apélice e/ou nome da entidade patronal

O sinistrado tem outro seguro de acidentes pessoais com cobertura de despesas médicas? I:‘ NAO I:‘ SIM

Se sim, em que companhia _ N.° de apolice Qual o valor?

Acidente de Viacao I:‘ NAO I:‘ SIM Se sim, informar a matricula do veiculo -

Nome dos passageiros

Identificacao das testemunhas (se as houver)
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As autoridades tomaram conta da ocorréncia? D NAO D SIM GNR D PSP D Posto/Brigada/Esquadra

N° do Auto da Noticia Data__ /__/

S.F.F. VER NO PONTO 6. QUAIS OS DOCUMENTOS A JUNTAR PARA INSTRUCAO DO PROCESSO

4. IDENTIFICACAO DO TERCEIRO (caso o exista)

No caso de o sinistro ter provocado danos em terceiros, indique:

Nome:

Morada:

Codigo Postal UL L_LL-(_L_LL Localidade

Telemovel L LLLLLLLL Telefone L_LLL_LLLLLLL Email

5. DESCRICAO PORMENORIZADA DO SINISTRO

Local e data O Tomador Seguro / Pessoa Segura

6. DOCUMENTAGAO NECESSARIA E OBRIGATORIA EM FUNGAO DAS PRINCIPAIS COBERTURAS

Despesas de Tratamento
Informacao Clinica, Prescricdo Clinica (receita) e Apresentacdo de Recibos Originais (Farmacia, Clinica, Hospital, etc)

Indemnizacéo por Incapacidade Temporaria
Relatdrio médico a referir:
- Lesoes sofridas, Tratamentos efetuados
- Copias dos exames auxiliares de diagndstico
- Periodo de Incapacidade Temporaria Absoluta e Situacao final

Comprovativo da quebra salarial verificada, nos casos de Incapacidade Temporaria Parcial.
No que respeita as situacdes de Incapacidade Temporaria Absoluta, comprovativo de rendimentos do trabalho (por conta prépia ou por conta
de outrém)

Indemnizacéo por Internamento Hospitalar
Declaracao do Hospital a referir o motivo do internamento e respetivo periodo.
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Indemnizacéo por Incapacidade Permanente Parcial
Relatoério médico a referir:

- Lesoes sofridas, Tratamentos efetuados

- Copias dos exames auxiliares de diagndstico

- Periodo necessario a recuperacéo e sequelas existentes.

Indemnizac¢do por Morte

- Certidao de habilitacdo de Herdeiros, sempre que nao haja beneficiarios designados. Sempre que haja menores, Certidao de copias integral
do assento de nascimento. Relatdrio de autdpsia e resultado da analise toxicoldgica ao sangue e Auto de Ocorréncia, caso a morte decorra
de acidente de viagao.

Despesas de Funeral
Recibo original da despesa de funeral.

Responsabilidade Civil

- Declaracao escrita do terceiro e indicagdo de testemunhas presenciais. Os “salvados” dos objetos danificados, tém de ser preservados até a
regularizacao do sinistro.

- Os comprovativos das Despesas (Faturas/Recibos) devem ser sempre originais e devem estar em nome do Tomador.

- E reservado a seguradora o direito de Averiguacao.

- Declaracao de pais/tutores a assumir a responsabilidade do(a) filho(a) pelo sucedido.

- Fotocopia do titulo do Registo de Propriedade do veiculo (sempre que estejam envolvidos veiculos).

Viagem
No desaparecimento de bagagem, na transportadora ou em hotéis:

- Copia do formulario participando o desaparecimento da bagagem a transportadora ou a Administracdo do Hotel e Declaragéo a
informar os valores indemnizados.

No cancelamento de viagem:
- Justificativo sobre o episddio verificado que originou o cancelamento.

Em caso de roubo:
- Copia da participacao a policia local.

7. A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA

Rececao na Companhia - NUC L L_L L UL L UL Rubrica
Analise

NUC Lttt Rubrica
Observacoes
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