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ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPACAO DE SINISTRO

APOLICE N° PROCESSO N°

<o Mmapfre

PREENCHER COM MAIUSCULAS OS ESPAGOS

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO

ContribuinteN° | | | | | o | Neme | | ]
L0y | Aeeldos [y g g
Morada | T e e e e |
0000 11 1 1 i | | CedgoPostall | | | = | | |
Localidade | | | | | | o g4 g Concelho | | | | | | | | g g gy g | g |
ContribuinteN° | | | | | o | Neme | | ]
T e N T T
Morada | | |\ | | oy 0]
000444 4y g | CedgoPostal| | | | = | | |
Localidade | | | | | | | | oy | | o g oy g 4 g g JComeeho| ooy g g |
Telefone| | | | | | | | | | Telemovel | | | | | | | | | |

Emal | 0 00y
Data de Nascimento ‘ ‘ | ‘ | ‘ l l | Estado Civil  Solteiro(a) I:‘ Casado(a) I:, Divorciado(a) D Viavo(a) D Uni&o de Facto |:|
Profisséo ‘ |
Data do Acidente ’ L Hora |I|

LocaldoAcidente [ | | | | | | | | 0 4 1 | 1 | 1 1 ||

0 0 0 00444 4 4 4 4 4 4§ | | localdade | | | | o o 4 oy o4 oy o4 o4 o4 o4 o4 o4 o o |

Descreva pormenorizadamente o acidente, mencionando designadamente os acontecimentos que lhe deram origem e também os acontecimentos que conduziram a leso.

O acidente esta relacionado com a sua atividade profissional? D Nao l:‘ Sim

Participou o presente acidente a outra entidade seguradora? I:I Nao D Sim Qual?

Ao abrigo de que tipo de seguro? D Ac. Pessoais D Ac. Trabalho I:I Automével  Apdlice n.° I I I | I | I I | | | | |

Houve culpa de terceiros l:‘ Nao I:I Sim Nome do responsavel | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Morada | | | | | | 0 g 00040
CodigoPostal | | | | = | | | localdade | | | oy g |

|
|
|
‘ N ) S o S O A s I N A B | |
|
|
|

Alguma autoridade tomou conta da ocorréncia? I:I Nao I:I Sim Qual?

Testemunha do acidente:

NO"“*\|\\\\\\\\\\\\\\||||\\\\\\\\\\\\\\||

L 00000144 1 | | | | Telefonefelemovel| | | | | | | | |

CodigoPostal [ | | | = | | Localidade | | | | | | | 0 0]

|
|
Morada | | | | | 0 00 i |
|
|

Email | | 0 0 0001

Carimbo de entrada na Mapfre

3333
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4. RESPONSABILIDADE CIVIL

Contribuinte N° ‘ N I I N SO O ‘

‘ N e 5 0 o A A ) N

Localonde pode sercontactado | | | | | |y 4

Telefone| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ Telemével | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E-mail ‘

E empregado ou parente do segurado l:‘ Nao I:I Sim  Qual o grau de parentesco? ‘ ‘
Onde se encontram os objetos danificados? ‘ ‘
No caso de danos corporais foram prestados os primeiros socorros? I:I Nao I:I Sim  Onde? ‘ ‘
O terceiro encontra-se hospitalizado? l:‘ Nao I:I Sim  Onde? ‘ ‘
Quais as lesdes sofridas em consequéncia do acidente?

Primeiros socorros (entidade que os prestou) | ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘
Ficou hospitalizado? D Néo D Sim  Onde? | ‘
Periodo: Inicio ‘ Ll L ‘ Termo ‘ L

Esta a ser assistido por alguma entidade clinica? D Nao Sim

N L0
Localidade ‘ l ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Telefone/Telemovel |

E portador de alguma les&o anterior ao acidente? I:, Nao I:’ Sim  Qual?

6. OBSERVAGOES

Assinatura do Tomador do Seguro

Assinatura do Acidentado

DatadaAprovagéo| L | ‘

Assessor Comercial | | | L] | L] | | |
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ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPACAO DE SINISTRO

APOLICE N° PROCESSO N° PREENCHER COM MAIUSCULAS OS ESPACOS

<o Mmapfre

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO

ContribuinteN° | | | | g | Neme | | ]
g | Aeeidos [ g
Morada | N e O O
L 0 0 000004 44 1 4 4 1 | | | CedgoPostall | | | = | | |
Localidade | | | | | | | g4 g Concelho | | | | | | 4 g o g 4 4 g g |
ContribuinteN° | | | | | o | o Neme | | ]
T T e N e
Morada | N e e e e sy Y
014 11 1 1 i | | CedgoPostall | | | = | | |
Localidade | | | | | | | | | | | 4 g g g g |Comeeho| | | | oy o o o o 4 4 4 g |
Telefone| | | | | | | | | | Telemovel | | | | | | | | | |

Emal | 000 1]
Data de Nascimento ‘ ‘ | | | | ‘ l | Estado Civil  Solteiro(a) D Casado(a) l:‘ Divorciado(a) D Viuvo(a) D Unido de Facto D
Profisséo ‘ |
Data do Acidente ‘ Ll L Hora |I|

LocaldoAcidente | | | | | | | | | 4 4 1 1 1 1 | 1 1 ||

0 0000044 1 1 | 4y |  localidade | | | | | o o o o o4 oo o g o4 oo ]

Descreva pormenorizadamente o acidente, mencionando designadamente os acontecimentos que lhe deram origem e também os acontecimentos que conduziram a lesdo.

BOLETIM DE EXAME MEDICO
Data | | | | | 1 1 | | Hora | | [ ] E médico habitual do acidentado? | | Nao | | Sim

As lesdes apresentadas sdo consequéncias deste acidente? D Nao I:' Sim

Existe alguma patologia clinica que possa influenciar a cura das lesées? D Nao D Sim Qual?
E portador de alguma incapacidade permanente? D Nao D Sim |I| %

4. SINTOMATOLOGIA

Carimbo de entrada na Mapfre
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5. DIAGNOSTICO

Cod. da lesdo
(ver anexo)

Tratamento inicial

Internamento? I:' Nao D Sim
Fisioterapia? I:' Nao D Sim

Exames complementares?

Cirurgia? D Néo D Sim

6. SITUAGCAO ATUAL DO SINISTRADO

D Sem Incapacidade
%

D Com Incapacidade Temporaria Parcial de
D Com Incapacidade Temporaria Absoluta
D Hospitalizado em

7. EVOLUGAO DAS LESOES

Duragdo do tratamento _ dias (previs&o)

De
De
De
De

Podera resultar Incapacidade Permanente? D Nao D Sim

Necessita novos tratamentos?

Quais?

| | Nao | | sim

Até

Até

Até

%

Observagoes

ATENCAO - As despesas com o médico, farméacia, hospital e outras s&o pagas diretamente pelo sinistrado, a quem a Mapfre indemnizara posteriormente de acordo com
as coberturas contratadas e limites estabelecidos na apdlice. Excetuam-se os casos cujo tratamento decorra nos servigos clinicos da Companhia.

Nome do Médico ‘ | | | | | | | |

Morada [ | | | | | | | | | |

Cc’)digo Postal ‘ | | | | ™| | | ‘

Data | | | | | | | | |

ASSINATURA
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TABELA DE CODIGOS DE LESAO

ZONA DO CORPO ATINGIDA TIPO DE LESAO
cODIGO CODIGO
NAO ESPECIFICADA 000 AMPUTACAO 1
Ie CRANIO 101 ALGIA (DOR) 2
A A FACE 102 ASFIXIA 3
B OUVIDO 103 CORPO ESTRANHO 4
E OLHOS 104 CONTUSAO 5
C BOCA 105 DISTENSAO 6
A NARIZ 106 ENTORSE 7
CERVICAL 201 EFEITOS ELETRICIDADE / RADIACAO 8
COLUNA DORSAL 202 FERIDA SIMPLES 9
LOMBAR 203 FERIDA COMPLICADA 10
SAGRADA 204 FRATURA SIMPLES 11
GRELHA COSTAL E EXTERNO 205 FRATURA COMPLICADA 12
T PULMOES 206 HERNIA 13
R | CAIXA TORAXICA | CORACAO 207 INFLAMACAO 14
O GRANDES VASOS 208 INFECAO 15
'C\l: MAMA 209 LUXACAO 16
o PAREDE ABDOMINAL 210 QUEIMADURA 1° GRAU 17
ABDOMEN FIGADO 211 QUEIMADURA 2° GRAU 18
BACO 212 QUEIMADURA 3° GRAU 19
VISCERA OCA 213 TRAUMATISMO 20
BACIA 214 LESAO NERVOSA 21
PELVIS APARELHO GENITAL 215 LESAO ARTERIA / VASCULAR 22
APARELHO URINARIO 216 INTOXICAGAO / ENVENENAMENTO 23
OMBRO 301 MORTE 24
ANTEBRACO 302 NAO DEFINIDA 99
BRACO 303
\ | SUPERIORES BUNHO 204
E MAO 305
M DEDO 306
B ANCA 307
R COXA 308
(S) JOELHO 309
INFERIORES PERNA 310
TORNOZELO 311
PE 312
DEDOS 313
MULTIPLAS PARTES ATINGIDAS 999
INCAPACIDADES

Tendo em atencéo a profissdo do sinistrado e o que as Condigdes Gerais da Apdlice estipulam sobre incapacidades:

SEM INCAPACIDADES - Quando o sinistrado, que exerga ou ndo a profissdo determinada, apenas receba tratamento e as lesées provenientes do acidente em nada o
impecam de exercer as suas ocupagdes normais.

INCAPACIDADE TEMPORARIA - Define-se como Incapacidade Temporaria a impossibilidade fisica e temporaria, suscetivel de constatagdo médica, do sinistrado
exercer sua atividade normal. Esta incapacidade considera-se dividida em dois graus:

1° grau - Incapacidade Temporaria Absoluta - Enquanto o sinistrado, que exerca profissdo remunerada, se encontre na completa impossibilidade fisica, clinicamente

comprovada, de exercer o seu trabalho, ainda que seja o de instruir, dirigir ou coordenar os seus subordinados, e, para o sinistrado que nédo exerca profissao
remunerada, enquanto estiver hospitalizado ou for obrigado a permanecer acamado no seu domicilio sob tratamento médico.

2° grau - Incapacidade Temporaria Parcial - Enquanto o sinistrado, que exerca profissdo remunerada, se encontre na apenas em parte inibido de realizar qualquer

trabalho, nas condigdes da alinea precedente. Em relagdo ao sinistrado que ndo exerga profissdo remunerada este tipo de incapacidade nédo se aplica.
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ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPACAO DE SINISTRO

APOLICE N° PROCESSO N° PREENCHER COM MAIUSCULAS OS ESPAGOS

¢ Mapfre

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR DO SEGURO

ContribuinteN° | | | | o | o Neme | | ]
g g | Aeeidos [ g
Morada | N e O O
L 0 0 0000004 4 1 4 4 1 4 | | CedgoPostall | | | = | | |
Localidade | | | | | | | g4 g Concelho | | | | | | 4 g o g 4 g g g |
ContribuinteN° | | | | | o | Neme | | ]
T T e N N
Morada | N e e e e sy Y
000 11 1 1 i | | CedgoPostall | | | = | | |
Localidade | | | | | | | | | | | 4 g gy | |Comeeho| | | | o o o o o 4 4 4 g |
Telefone| | | | | | | | | | Telemovel | | | | | | | | | |

Emal | 000 1]
Data de Nascimento ‘ ‘ | | | | ‘ l | Estado Civil  Solteiro(a) D Casado(a) l:‘ Divorciado(a) D Viavo(a) D Unido de Facto I:I
Profisséo ‘ |
Data do Acidente ‘ Ll L Hora |I|

LocaldoAcidente | | | | | | | | | 4 4 1 1 1 1 | 1 1 ||

0 000001441 1 g 4y | localidade | | | | | o o o o o o4 oo o o o4 o g ]

Descreva pormenorizadamente o acidente, mencionando designadamente os acontecimentos que lhe deram origem e também os acontecimentos que conduziram a lesdo.

BOLETIM DE ALTA
Data | | | | 4 | | | | Hora | | [ ] E médico habitual do acidentado? | | Nao | | Sim

E portador de alguma incapacidade permanente? D Nao D Sim |I| %

4. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Carimbo de entrada na Mapfre
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5. CAUSAS DA CESSAGCAO DE TRATAMENTO

D Abandono de tratamento a partir de: | L ‘

D Curado sem desvalorizagao a partir de: | L L ‘

D Curado com desvalorizagéo a partir de: | L L ‘ (Preenchimento obrigatério do quadro seguinte)

6. INCAPACIDADE PERMANENTE COM BASE NA TABELA DE ACIDENTES PESSOAIS (VER ANEXO)

COD. TABELA DESCRIGAO PERCENTAGEM

00000
diidi

Coeficiente Global de Incapacidade

FEEEE

ATENCAO - As despesas com o médico, farmacia, hospital e outras sdo pagas diretamente pelo sinistrado, a quem a Mapfre indemnizara posteriormente de acordo com
as coberturas contratadas e limites estabelecidos na apdlice. Excetuam-se os casos cujo tratamento decorra nos servigos clinicos da Companhia.

ASSINATURA

%
%
%
%
%
%
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TABELA DE DESVALORIZAGAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

A - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
01 - Perda total dos dois olhos ou da visdo dos dois olhos

02 - Perda completa do uso dos dois membros inferiores ou superiores

03 - Alienacdo mental incuravel e total, resultante direta e exclusivamente de um acidente
04 - Perda completa das duas maos ou dos dois pés

05 - Perda completa de um brago e de uma perna ou de uma méao e de uma perna

06 - Perda completa de um braco e de um pé ou de uma mao e de um pé
07 - Hemiplegia ou paraplegia completa

B - INVALIDEZ PARCIAL
CABECA
01 - Perda completa de um olho ou redugédo a metade da visdo biocular

02 - Surdez total

03 - Surdez completa de um ouvido
04 - Sindroma pés-comocional dos traumatismos cranianos, sem sinal objetivo

05 - Epilepsia generalizada pos-traumatica, uma ou duas crises convulsivas por més, com tratamento
06 - Anosmia absoluta

07 - Fratura dos ossos préprios do nariz ou do septo nasal com mal estar respiratériio

08 - Estenose nasal total, unilateral

09 - Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

- Perda total ou quase total dos dentes:

10 - Com possibilidade de prétese
11 - Sem possibilidade de protese

12 - Ablagéo completa do maxilar inferior

- Perda de substancia do cranio interessando as duas tabuas e com um diametro maximo:
13 - Superior a4 cm

14 - Superior a 2 e igual ou inferior a 4 cm

15 - De 2cm

MEMBROS SUPERIORES E ESPADUAS
16 - Fratura da claviucula com sequela nitida

17 - Rigidez do ombro, pouco acentuada
18 - Rigidez do ombro, projecéo para a frente e a abdugéo ndo atingindo 90%

19 - Perda completa do movimento do ombro

20 - Amputagdo do brago pelo tergo superior ou perda completa do uso do brago

21 - Perda completa do uso da méo

N
N
'

Fratura ndo consolidada de um brago
23 - Pseudoartrose dos dois ossos do antebraco

24 - Perda completa do uso do movimento do cotovelo

25 - Amputagdo do polegar perdendo o metacarpo
26 - Conservando o metacarpo

27 - Amputagéo do indicador

28 - Amputagéo do médio
29 - Amputagao do anelar

30 - Amputagdo do minimo

31 - Perda completa dos movimentos do punho

32 - Pseudoartrose de um s6 osso do antebrago

33 - Fratura do 1° Metacarpo com sequelas que determinem incapacidade funcional
34 - Fratura do 5° Metacarpo com sequelas que determinem incapacidade funcional

MEMBROS INFERIORES

35 - Desarticulagédo de um membro inferior pela articulacdo coxo-femural ou perda completa do uso de um membro inferior

36 - Amputagdo da coxa pelo tergo médio

37 - Perda completa do uso de uma perna abaixo da articulagdo do joelho

38 - Perda completa do pé
39 - Fratura ndo consolidada da coxa

40 - Fratura ndo consolidada de uma perna

41 - Amputagao parcial do pé, compreendendo todos os dedos e uma parte do pé
42 - Perda completa do movimento da anca

43 - Perda completa do movimento do joelho

44 - Anquilose completa do tornozelo em posicéo favoravel

45 - Sequelas moderadas de fratura transversal da rétula

- Encurtamento de um membro inferior em:
46 - 5cm ou mais

47 - 3a5cm

48 - 2a3cm

49 - Amputagdo do dedo grande do pé com o seu metatarso

50 - Perda completa de qualquer dedo do pé, com exclusdo do dedo grande

RAQUIS-TORAX
51 - Fratura da coluna vertebral cervical sem lesédo medular

- Fratura da coluna vertebral, dorsal ou lombar

52 - Compressao com rigidez raquidiana nitida, sem sinais neurolégicos
53 - Cervicalgias com rigidez raquidiana nitida

54 - Lombalgias com rigidez raquidiana nitida

55 - Paraplegia fruste, mancha possivel, espasmocidade dominando a paralisia
56 - Algias radiculares com irradiagdo (forma ligeira)

57 - Fratura isolada do externos com sequelas pouco importantes

58 - Fratura uni-costal com sequelas pouco importantes

59 - Fraturas multiplas de costelas com sequelas importantes

60 - Residuos de um derrame traumatico com sinais radiolégicos

ABDOMEN
61 - Ablacédo do baco, com sequelas hematoldgicas, sem manifestagéo clinica

62 - Nefrectomia

63 - Cicatriz abdominal de intervencgéo cirdrgica com eventragdo de 10 cm, nao operavel

%
100
100
100
100
100
100
100
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NOTA DE HONORARIOS

Consultas
Tratamento Ambulatério
Exames Auxiliares de Diagndstico

Internamento

ENTIDADE CLINICA

an

a oo

Total

CodigoPostal | | | |

Localidade
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