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LUSITANIA, COMPANHIA DE SEGUROS, S.A.

Grupo Montepio

Mod. 380 - 2016/09

L LUSITANIA
SEGUROS

cuente: [ [ ]I JDIDIE ]
apoLice: [6](7][2](3](0][0][0]

1. TOMADOR DO SEGURO

> WISEBROKER

CONSULTORES DE SEGUROS

PARTICIPACAO DE SINISTRO DE ACIDENTES PESSOAIS

A participacdo deve ser remetida urgentemente para:
Wise Broker Seguros

Rua Jorge Mendes 21, 3000 - 561 Coimbra
saramartins@wisebroker.pt ¢ leonorleite@wisebroker.pt

Nome

CNE - Agrupamento

Morada

Localidade

Cod. Postal
=1

Pais

Telefone

Telefax

2.SINISTRADO

Nome Completo

Sexo Profissao / Ramo atividade

FOO mOd

Titulo / R. Social

Perf. | CAE

Ne Contribuinte

Ne Bl / Cartao Cidadao

Data de Nascimento Nacionalidade

Cartade Condugao

N.c

DatadeEmissso| | | | | | | |

Morada

Localidade

Cod. Postal
HEREEEE

Pais

Telefone Fax

E-mail

Telemovel

3. ACIDENTE

patal | | |

Lo “Hora‘ Pl o ‘m‘LocaI:

Descricao

Quem prestou a primeira assisténcia? (Posto / Hospital / Clinica / Médico)

0 acidente envolveu a utilizagao de qualquer veicul&m []

Néo []

Matricula:

Condutor:

Proprietério:

Apdlice:

Seguradora:

Autoridade que tomou conta da ocorréncia (remeter auto a seguradora):

De quem é a responsabildade?

4. OBSERVACOES

BOLETIM DE EXAME MEDICO E DE ALTA - A PREENCHER PELO MEDICO ASSISTENTE

5. DIAGNOSTICO

6. CONSULTAS E TRATAMENTOS

Data

Terapéutica

Rubrica

Assinatura






