
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participação de Sinistro 
Acidentes Pessoais 

 
Apólice Nº Sinistro Nº 

Nome do Segurado 

Morada 

Código Postal 

Email 

Telefone 

Telemóvel 

Data do acidente? 

Local do acidente 

Descrição pormenorizada do acidente 

Feito em 

Assinatura do Segurado ou do seu representante 

M
o

d
. 

0
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7
 

Tem outro seguro de acidentes pessoais? 

Nome do Lesado 

Prestados os primeiros socorros em Por quem? 

Quem presenciou o acidente? 

 Nome  Contactos 

  
 Se sim, em que Segurador? 



 

Zurich Insurance plc – Sucursal em Portugal  Registo: Cons. Reg. Comercial de Lisboa – NIPC: 980 420 636  Morada: R. Barata Salgueiro, 41 – 1269-058 Lisboa, sucursal da Zurich Insurance plc  

Sociedade Registada na Irlanda N.ª 13460  Sede: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland  Capital Social Autorizado: 125.000.000,00 Euros  Capital Social Realizado: 8.158.160,00 Euros  

Zurich – Companhia de Seguros Vida S.A.  Registo: Cons. Reg. Comercial de Lisboa – NIPC: 503 583 456  Sede: R. Barata Salgueiro, 41 – 1269-058 Lisboa  Capital Social: 20.660.260,00 Euros 

Tel.: 21 313 31 00  -  Fax: 21 313 31 11  -   www.zurich.com.pt - zurich.helppoint.portugal@zurich.com   

 

 

Data do exame 

Data em que foi chamado a prestar assistência ao acidentado? 

Em que data se verificou o acidente? 

Sintomas objetivos notados 

Diagnóstico definitivo 

Quais? 

Forma de tratamento 

Nome 

Médico 

Morada 

BOLETIM DE EXAME (a preencher pelo Médico) 

Ao acidentado já haviam sido prestados os primeiros socorros (por Posto de Enfermagem, Hospital, etc)? 
  

 

Lesões: 

Além das consequências do acidente notou outras lesões ou doenças?   
 

Tratamento: 

É de prever incapacidade temporária? 

É de prever incapacidade absoluta? 

Em quantos dias? 

  
 

  
 

Tratamento prescrito 

Exames complementares 

Código Postal 

Assinatura do Médico 


