TRI U N F PARTICIPACAO DE ACIDENTES PESSOAIS

MEDIAGAO DE SEGUROS

Cdédigo do segurador ‘

N° do sinistro ‘

* Area reservada ao mediador de seguros

Dados da Companhia de Seguros

~
Nome
N° da apdlice

J
Dados do Tomador de Seguro N
Nome
Numero de idenftificacdo fiscal ‘
Morada
Cdodigo postal ‘ . ‘
Telefone/ telemovel ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Email
Profissdo

J
Dados do Segurado (se diferente do tomador) N

Nome

Numero de identificacdo fiscal ‘

Morada

Caodigo postal ‘

Telefone/‘relemével‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Email

Profissdo




TRI U N F PARTICIPACAO DE ACIDENTES PESSOAIS

MEDIAGAO DE SEGUROS

~ Dados da Ocorréncia

Do’roehoro‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘ ‘ “ ‘h

Local

Descricdo (pormenorizada das circunst@ncias e causas)

Natureza da lesdo

Parte do corpo atfingida

Quem prestou 0s primeiros socorros

Foi hospitalizado O sim QONao

Em que estabelecimento

Se, se tratar de acidente de viacdo indicar:

Nota: a reclamacdo escrita do lesado deve ser anexada a participacdo ou enviada
para o segurador com a maior brevidade.

N° da apdlice da viatura em que seguia

Nome da companhia de seguros

-

~ Informag¢do complementar

Foi feita participacdo &s autoridades Osm QNao

Em caso afirmativo qual posto ‘

Houve intervencdo dos bombeiros Osm  QONao

Em caso afirmativo qual posto ‘

Existem direitos ressalvados dos bens sinistrados? O Sim ONdo

A favor de quem?




TRI U N F PARTICIPACAO DE ACIDENTES PESSOAIS

MEDIAGAO DE SEGUROS

~ Testemunhas

Nome

Morada

Codigo postal ‘

Telefone/’relemével‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Email
N
~ Pagamento de indemnizac¢Go por transferéncia bancaria
Banco
ean [ [P
Atencdo: Os honordrios clinicos, despesas de farmdcia e de fratamento sdo
sempre pagos diretamente pelo reclamante e depois reembolsados mediante
apresenta¢cdo das faturas e respectivos comprovativos de pagamento.
Data | /] /]
Assinatura
.

Documentagdo obrigatéria:

Todas a documentagdo relativa & urgéncia, relatérios médicos, despesas, declaragdes de baixa e comprovativo da titularidade do IBAN onde
conste a identificacdo do titular (ex.: documento do homebanking, cépia de caderneta, cépia do cabecalho do extrato). Ndo é aceite
comprovativo retirado do multibanco onde nd&o constem os elementos indicados.
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