Participacdo de Sinistro - Acidentes Pessoais Escolar

motice [ | T I T T T T 1T] patainicio | | [ [ | | | |
Ocidental
Mediador codigomediacgo| | T T DT T T T T T T 1]
N° de identificacao do processo (Companhia)l I I I I I I I || I I
Atencao:

. Enquanto a sua participacao esta a ser apreciada, os seus compromissos de pagamento deverao ser mantidos.
. O preenchimento completo desta participacao e o envio dos documentos abaixo identificados sdo fundamentais para a rapida resolucéo deste processo.
. A Documentacao devera ser enviada por GP Seguros ou MillenniumbcpAgeas- Sinistros Nao Vida, Edificio10, Piso 0, Tagus Park,2744-002 Porto Salvo.

Identificacdo Tomador

Nome:

(LI TTTITIT]

N.° Contribuinte:

Identificagdo do Sinistrado

Nome:
Morada:

Localidade: Caddigo Postal:

Data de Nascimento LI T T ] N.© Contribuinte: (LI TTITTITI]

Telefone:

Identificacdo Encarregado Educacao

(a preencher no caso de existéncia de pagamento)

Nome: N.° Contribuinte:

e [ T T TILTTTICTT T

Identificacdao do Acidente

Hora: (Das 0 as 24H) DD h DD m

Local - 1.2 Assisténcia:

DatadoSim’stro:| H || | || | || || |

Local do Sinistro:

Descricao do Sinistro:

Detalhes da Lesao

Natureza da Lesdo:
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(| Contusao, Ferida

[ Fratura Fechada

O Intoxicacao

[ Lesso nao diagnosticada
Partes do Corpo Atingidas:

| Cabeca, exceto Olhos

[ Térax
[ mao
O pe

O contusio e Lesdes Internas

O Luxacao Deslocamento

O Queimadura por Calor ou
Frio

O outro tipo de Lesao n&o pormenorizada, por ex., Choque, Insolagdo, Paragem Cardiaca,

etc....

O olhos
O Abdémen

[ pedos da Mao

[ bedos do Pé

[ Ferida Aberta

O Entorses, Rotura de
Ligamentos

O Queimadura por Outros
Quimicos

O Pescoco

O Ombro, Braco, Cotovelo

O Articulacao da Anca, Coxa,

Rotula

[ Localizacoes Maltiplas

O Amputacao [ Fratura Exposta

O Asfixia, Inalacado de Gases, Afogamento

[ Efeitos de Radiacao O Descarga Elétrica

| Ignorada

O Costa, Coluna

O Antebraco, Pulso

O Articulacao do Joelho, Perna,
Tornozelo

O outras Lesaes
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Declaragéo - A completar pelo reclamante (assinatura obrigatéria)

As informacgoes atras prestadas estdo corretas. Autorizo qualquer pessoa a prestar informacdes & Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. sobre este sinistro.

(Local e data) / / (Assinatura)

Identificacdo Testemunhas

Existem testemunhas? [1sim [ Nio Se sim, especifique:

Nome: Telefone: | | [ [ [ T T [ ]

Nome: Telefone: | | [ [ [ T T [ ]

Identificacdo do Terceiro (caso exista)

Nome:
Morada:
Localidade: Codigo Postal:

Telefones para contato:

Documentos a anexar a esta Participacao

ACIDENTES PESSOAIS ESCOLAR

INDEMNIZACAO POR MORTE

. Certidao de Obito;

. Certidao de Habilitac&o de Herdeiros, sempre que néo haja beneficiarios designados. Sempre que haja menores, Certidao de copia integral do assento de
nascimento;

. Relatoério de autdpsia e resultado da analise toxicologica ao sangue e Auto de Ocorréncia, caso a morte decorra de acidente de viacao;

. Declaracdo da Empresa Transportadora em como a viatura estava em servico de transporte pUblico (sempre que o Sinistro se fique a dever a viatura publica).

INDEMNIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

. Relatoério médico com as lesdes sofridas e o grau de desvalorizagao da Invalidez Permanente atribuido com base na tabela de desvalorizacao de Acidentes
Pessoais que faz parte das Condicdes Gerais/Especiais do Ramo Acidentes Pessoais;

. Auto da Ocorréncia, sempre que o sinistro se fique a dever a acidente de viacao

DESPESAS DE TRATAMENTO
. Informacao clinica;
. Prescricao Clinica (Receita) e apresentacao de Recibos Originais (Farmacia, Clinica, Hospital).

RESPONSABILIDADE CIVIL ALUNOS / ESTABELECIMENTO ENSINO
. Descricao Sinistro
. Fotocopias Documentos Identificacao

INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA / INTERNAMENTO HOSPITALAR
Relatorio médico a referir:

. Lesdes sofridas. Tratamentos efetuados;

. Copias dos exames auxiliares de diagnostico;

. Periodo necessario a recuperacéo e sequelas existentes.

. Declaragao do Hospital a referir o motivo do internamento e respetivo periodo;
. Fatura/Recibo original.

DESPESAS DE FUNERAL
. Recibo original da despesa de funeral

ASSISTENCIA VIAGEM

No desaparecimento de bagagem, na Transportadora ou em hotéis:

. Copia do formulario participando o desaparecimento da bagagem a Transportadora ou a Administragdo do Hotel e Declaragdo a informar os valores
indemnizados.

Ocidental Segurador: Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, 5.A. Sociedade anonima com sede na Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio
10, Piso 1, 2744-002 Porto Salvo, pessoa coletiva n.? 501836918 & matriculada sob esse numero na Conservatdria do Registo Comercial de
Lisboa, com o capital social de €12.500.000,00.
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Participacao de Sinistro Escolar

Como Proceder em Caso de Sinistro:

Participacao de Sinistro a ser
| apresentada ao Prestador Médico.

Contactar (linha Apoio)

Plataforma de Sinistros Acidentes Pessoais

808 30 31 31

Preencher a Participacdo de Sinistro

I Preenchimento Obrigatério: !
' - N.o Apdli !
| .0 Apdlice !
1 - Dados Tomador I
I - Identificagdo Aluno |
I - Identificagdo Acidente !
" - Assinatura Tomador I'

Envio da Participacao Sinistro

Sucursal Millennium bcp

Email: sinistros.acidentes.pessoais@ocidentalseguros.pt
Morada: Apartado 15009 1074-806 Lisboa

Fax: 21 317 86 40
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