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& Santander Totta

SEGUROS

Este relatério que terd um tratamento ESTRITAMENTE CONFIDENCIAL destina-se a complementar o pedido de indemnizagéao por:

O INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA PARA O TRABALHO
O INCAPACIDADE TEMPORARIA

As questdes colocadas sdo essenciais para a resolugao deste processo, pelo que solicitamos que nos informe de todos os detalhes que

considere Uteis para a analise do sinistro.

A PREENCHER PELA SEGURADORA!

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(A PREENCHER PELO MEDICO ASSISTENTE)

N.© Titular: N.2 Apdlice:

N.? Processo de Sinistro:

1. PESSOA SEGURA / PACIENTE:

Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil:

Profissao:

2. QUE ELEMENTOS DE IDENTIFICAGAO DA PESSOA SEGURA LHE FORAM FACULTADOS?

[ Bilhete de Identidade / Cartdo do Cidaddo [ Cartdo de Utente da Seguranga Social [ Outro:

3. EM CASO DE ACIDENTE

Descreva a situagao clinica

3.1. DATA DO ACIDENTE

A

4. EmM CASO DE DOENGA

Diagnostico preciso

4.1. DATA DE PRIMEIRO DIAGNOSTICO

A/

5. INDIQUE POR FAVOR

Manifestagoes

Datas que ocorreram:

Evolucao

5.1. O PACIENTE FOI ENVIADO PARA MEDICO ESPECIALISTA? (O Sim O NAO

Se sim detalhe:

6. E SEU MEDICO ASSISTENTE? I Sim O NAO

Desde quando: /I

6.1. HISTORIAL CLINICO ULTIMOS 5 ANOS

Data Diagnostico

Duragéo
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7. As CONDICOES ATRAS REFERIDAS SAO RELACIONADAS COM DANOS AUTO-INFLIGIDOS, PARTO, GRAVIDEZ OU ABORTO, CONSUMO DE
ALCOOL OU DE DROGAS SEM PRESCRIGAO MEDICA, GUERRA, COMOGOES CIVIS, DOENCAS NERVOSAS OU SINTOMAS INEXPLICAVEIS?

O Sim O Nao

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(A PREENCHER PELO MEDICO ASSISTENTE)

Se sim detalhe

8. OBSERVACOES QUE O MEDICO JULGUE CONVENIENTE FAZER

Nome do Médico (maiusculas):

N¢ de Cédula Profissional:

Centro de Salde de

Assinatura:

Vinheta do Médico:

Data: , / /

Vinheta ou Carimbo da Unidade de Saude onde

foi assistido, se aplicavel:
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& PARTICIPACAO DE SINISTRO
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SEGUROS

O preenchimento completo desta participacéo é fundamental para a rapida resolugdo deste processo. E estritamente necessario identificar o n2 de contribuinte
da Pessoa Segura.

PARTICIPACAO COMUNICADA POR:

Nome: Qualidade: Contacto: |__ || || ||| ||
Morada:
Localidade Codigo Postal - email:
Assinatura:
Local: Data: / / (conforme Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadao)

TOMADOR DE SEGURO:

Nome:
Ne de apolice: Ne de titular: Ne Contribuinte: ||| | | ||| | |

PESSOA SEGURA:

Nome:

Morada:

Localidade Cédigo Postal - Telcontacto: | | | | || | | ||
Ne Contribuinte: || || | | | | | | BICCRne: Ne de beneficiario Seguranga Social

Profisséo que exercia Data em que iniciou atividade na dltima empresa: / /

As informagdes prestadas estdo corretas. Autorizo qualquer empregador, ex-empregador, departamento oficial ou qualquer outra pessoa a prestar informagdes a
Seguradora ou seus representantes sobre este sinistro.

Data / / Assinatura Pessoa Segura (conforme Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao)

FORMA DE PAGAMENTO — BENEFICIARIO 1:

Nome: Contacto: |__|__|_|_|_|_| | ||
Morada: Cédigo Postal: -
Ne Contribuinte: || ||| | | | | | BI/CC n®:

[ O valor a indemnizar sera creditado no IBAN através do qual é feita a cobranga dos prémios da apolice.

[ O valor a indemnizar sera creditado na minha conta bancaria IBAN PT 50: |__ | | | || ||| | ] ]| (peve

apresentar comprovativo da titularidade do NIB/IBAN do beneficiario relativamente a conta bancaria indicada para pagamento da indemnizacéao.)

Data / / Assinatura (conforme Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao)

FORMA DE PAGAMENTO — BENEFICIARIO 2

Nome: Contactor |_|__|__|_|_|_|_|_|_|

Morada: Cédigo Postal: -

Ne Contribuinte: |__|_ || |||

| BI/CC n®:

[ O valor a indemnizar sera creditado no IBAN através do qual é feita a cobranga dos prémios da apolice.

[ O valor a indemnizar sera creditado na minha conta bancaria IBAN PT50: |__|_ | | ||| | ||| | 1| ] | _]_|(Deve
apresentar comprovativo da titularidade do NIB/IBAN do beneficiario relativamente a conta bancaria indicada para pagamento da indemnizacao.)

Data / / Assinatura (conforme Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao)

Esta participagéo de sinistro e todos os documentos associados, devem ser enviados para a Santander Totta Seguros:
Remessa Livre n2 11256 1059-962 Lisboa (hao necessita de selo)

RESERVADO AOS SERVIGOS DA SANTANDER TOTTA SEGUROS /BANCO PARCEIRO:

N® de processo de sinistro:

Area reservada ao Banco Parceiro
para conferéncia de assinaturas
e de titularidade da conta bancaria (carimbo e assinatura numerada)
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DOCUMENTOS A APRESENTAR OBRIGATORIAMENTE A SEGURADORA PARA A COBERTURA ACIONADA

[ Invalidez Absoluta e Definitiva

[0 1. Declaragdo médica do delegado de salide ou médico de familia atestando a dependéncia de uma terceira pessoa para a pratica de atos essenciais da vida corrente
[ 2. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocopia)

O 3. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartao do Cidaddo do Beneficiario caso seja diferente da Pessoa Segura (fotocdpia)
[ 4. Declaragdo da entidade bancaria com o NIB para crédito, se o beneficiario for entidade bancaria

m]

5. Caso o beneficiario seja menor declaragéo da entidade bancéria com prova de titularidade da conta pelo mesmo

Invalidez Total e Permanente (ITP)

1. Atestado médico de incapacidade passado pela autoridade competente

2. Cartéo pensionista ou documento comprovativo de pensionista por invalidez da seguranga social (ISSS-CNP)
3. Bilhete de Identidade e Cartao de Contribuinte ou Cartao do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocépia)

4. Declaragéo da entidade bancéria com o NIB para crédito, se o beneficiario for entidade bancéria

oooooao

5.Caso o beneficiario seja menor declaragao da entidade bancéaria com prova de titularidade da conta pelo mesmo

ITP por Doenca - para além dos documentos acima deve anexar:
[ 1. Relatério do médico assistente com data do(s) diagndstico(s), exames e tratamentos efetuados (impresso anexo)
ITP por Acidente — para além dos documentos acima deve anexar:

[0 1. Auto da ocorréncia ou descrigéo do acidente

[ Incapacidade Total Permanente Acidente (ITPA)

[ 1. Atestado médico de incapacidade passado pela autoridade competente
[ 2. Cartéo pensionista ou documento comprovativo de pensionista por invalidez da seguranga social (ISSS-CNP) (fotocopia)
[ 3. Auto da ocorréncia ou descri¢do do acidente

O 4. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocopia)

[ 5. Declaragdo da entidade bancaria com o NIB para crédito, se o beneficiario for entidade bancaria

O Incapacidade Permanente (IP)

[ 1. Atestado médico de incapacidade passado pela autoridade competente

[0 Cartéo pensionista ou documento comprovativo de pensionista por invalidez da seguranga social (ISSS-CNP) (fotocépia)
O 2. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocopia)

[ 3. Declaragdo da entidade bancaria com o NIB para crédito, se o beneficiario for entidade bancaria

IP por Acidente — para além dos documentos acima deve anexar:

O 1. Auto da ocorréncia ou descri¢do do acidente

O Invalidez Profissional
[ 1. Atestado médico exonerado pelos servigos de medicina de trabalho atestando a total incapacidade para a execugao de tarefas fundamentais para a atividade profissional

[ 2. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocopia)
[ 3. Declaragdo da entidade bancaria com o NIB para crédito, se o beneficiario for entidade bancaria

[0 4.Caso o beneficiario seja menor declaragao da entidade bancaria com prova de titularidade da conta pelo mesmo

[ Incapacidade Temporaria Absoluta para o Trabalho (ITAT)

[ 1. Relatério entidade patronal (impresso anexo)

[ 2. Declaragéo da entidade credora com: n® de contrato; data inicio; prazo, prestagdo mensal

O 3. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartao do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocopia)

ITAT por Doenca — para além dos documentos acima deve anexar:

[ 1. Atestado médico de incapacidade passado pela autoridade competente devera ser renovado e enviado mensalmente sempre que complete mais de 30 dias de incapacidade

[ 2. Relatério médico assistente com datas dos diagndsticos, exames e tratamentos efetuados (impresso anexo)

[ Incapacidade Temporaria (IT)
[ 1. Relatério entidade patronal (impresso anexo)
[ 2. Declaragdo da entidade credora com: n® de contrato; data inicio; prazo, prestagédo mensal

O 3. Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartdo do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocépia)

ITAT /IT por Acidente — dependendo da ocorréncia para além dos documentos acima deve anexar:
[ 1. Atestado médico de incapacidade passado pela autoridade competente devera ser renovado e enviado mensalmente sempre que complete mais de 30 dias de incapacidade

[ 2. Relatério médico assistente com datas dos diagndsticos, exames e tratamentos efetuados (impresso anexo)

Eventualmente poderéo ser solicitados outros elementos para avaliagao do sinistro.
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