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Ne de identificagé@o do processo (Companhia) DI:I:I:“:I:D

Tomador

Nome:

Pessoa Segura (a preencher no caso dos seguros pessoais)

Nome:

Morada:

Localidade: Codigo Postal:
Ne° Contribuinte: Telefone:

Identificac@o/Descri¢do do Sinistro

Data do Sinistro: Hora: Local do Sinistro:

Danos ocorridos/sofridos:

Descricao sucinta do Sinistro:

Identificacéo de Testemunhas (caso as houver):

Ne° da participagdo a Policia: Data:

Identificac&o do Terceiro (caso exista)

Nome:
Morada:

Localidade: Codigo Postal:

Telefones para contato:
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Documentos a anexar a esta Participagcédo

ACIDENTES PESSOAIS

INDEMNIZAGAO POR MORTE

+ Certiddo de Obito;

« Certidao de Habilitagdo de Herdeiros, sempre que nado haja beneficiarios designados. Sempre que haja menores, Certidao de cpia integral do assento de
nascimento;

« Relatdrio de autdpsia e resultado da analise toxicolégica ao sangue e Auto de Ocorréncia, caso a morte decorra de acidente de viagéo;

» Declaragdo da Empresa Transportadora em como a viatura estava em servigo de transporte publico (sempre que o Sinistro se fique a dever a viatura publica).

INDEMNIZAGAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

+ Relatério médico com as lesdes sofridas e o grau de desvalorizagdo da Invalidez Permanente atribuido com base na tabela de desvalorizacéo de Acidentes
Pessoais que faz parte das Condig6es Gerais/Especiais do Ramo Acidentes Pessoais;

» Auto da Ocorréncia, sempre que o sinistro se fique a dever a acidente de viagdo

INDEMNIZAGCAO POR INCAPACIDADE PERMANENTE PARCIAL
Relatério médico a referir:

* Lesodes sofridas.Tratamentos efetuados;

» Copias dos exames auxiliares de diagnostico;

» Periodo necessario a recuperagao e sequelas existentes.

DESPESAS DE TRATAMENTO
+ Informacao clinica. Prescrigdo Clinica (Receita) e apresentagao de Recibos Originais (Farmacia,Clinica,Hospital).

SUBSIDIO POR INTERNAMENTO HOSPITALAR
+ Declaragdo do Hospital a referir o motivo do internamento e respetivo periodo;
« Fatura/Recibo original.

SUBSIDIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

Relatério médico a referir:

* Lesdes sofridas.Tratamentos efetuados;

» Copias dos exames auxiliares de diagndstico;

» Periodo de Incapacidade Temporaria Absoluta e Situacdo Final.

Comprovativo da quebra salarial verificada, nos casos de Incapacidade Temporaria Parcial.

No que respeita as situagGes de Incapacidade Temporaria Absoluta, comprovativo de rendimentos de trabalho ( por conta prépria ou por conta de outrem).

RESPONSABILIDADE CIVIL

« Declaragéo escrita e assinada do terceiro juntamente com a cépia do bilhete de identidade e indicagéo de testemunhas presenciais. Os “salvados” dos objetos
danificados, tém de ser preservados até a regularizacdo 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 averiguagao:

» Declaragéo dos pais/tutores a assumir a responsabilidade do filho(a) pelo sucedido;

» Fotocopia do titulo do Registo de Propriedade do veiculo (sempre que estejam envolvidos veiculos);

« Declaragéo do terceiro em como foi ressarcido do dano pelo nosso Tomador.

DESPESAS DE FUNERAL
« Recibo original da despesa do funeral.

VIAGEM
No desaparecimento de bagagem, na Transportadora ou em hotéis:
« Cépia do formulario participando o desaparecimento da bagagem a Transportadora ou a Administragéo do Hotel e Declaragédo a informar os valores indemnizados.

Nos cancelamentos de viagem:
« Justificativo sobre o episddio verificado que originou o cancelamento.

Em caso de roubo:
« Cépia da participacéo a policia local.

MULTIRRISCOS,INCENDIO E ROUBO
« Orgamentos/Estimativas
» Copia de Participacdo as Autoridades (em caso de Furto ou Roubo).

RESPONSABILIDADE CIVIL (incluindo como Cobertura Complementar em Seguros de Acidentes Pessoais)

« Declaragéo escrita e assinada do terceiro juntamente com a cépia do bilhete de identidade e indicagédo de testemunhas presenciais. Os “salvados” dos objetos
danificados, tém

de ser preservados até a regularizagdo do sinistro;

» Orgamentos/Estimativas/Recibos de Despesa

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

« E reservado a Seguradora o direito de averiguacgao:

« Declaragéo dos pais/tutores a assumir a responsabilidade do filho(a) pelo sucedido;

» Fotocopia do titulo do Registo de Propriedade do veiculo (sempre que estejam envolvidos veiculos);

 Declaragao do terceiro em como foi ressarcido do dano pelo nosso Tomador.

Declaracédo — A completar pelo reclamante (assinatura obrigatoria)

As informacdes atras prestadas estédo corretas. Autorizo qualquer Empregador, Ex-empregador, Organismo oficial ou qualquer outra pessoa a prestar informagdes a
Ocidental- Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. sobre este sinistro.

/ /
(Local e data) (Assinatura)

Segurador: Ocidental - Companhia Portuguesa de Seguros, S.A. Sociedade anénima com sede na Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio
OCI DENTAL 10, Piso 1, 2744-002 Porto Salvo, pessoa coletiva n.° 501836918 e matriculada sob esse nimero na Conservatoria do Registo Comercial de
SEGUROS Lisboa, com o capital social de €12.500.000,00.
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