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SITUAÇÃO CLÍNICA RESULTANTE

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tipo de socorro prestado imediatamente após o acidente:

Nome do médico que o prestou:

Qual?Houve recurso a Hospital / Entidade clínica? Sim Não

O sinistrado / lesado está a coberto de outras Apólices de Acidentes Pessoais?

Em caso afirmativo, indicar Segurador, n.º Apólice, riscos cobertos e respectivos valores seguros:

Sim Não

Este sinistro está coberto por alguma Apólice de Acidentes de Trabalho?

Em que Segurador? Processo n.º

Sim Não

Foi dada indicação desta Apólice? Sim Não

Houve despesas com medicamentos? Sim Não O sinistrado já se encontra curado? Sim Não

Houve internamento? Sim Não

ASSINATURA

O Tomador do seguro

, de de
(Assinatura do Tomador do seguro ou de quem legalmente o represente, 

conforme documento de identificação)




