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PARTICIPACAO DE SINISTRO
HOSPITALIZACAO

& Santander Totta

SEGUROS

O preenchimento completo desta participagdo é fundamental para a rapida resolugéo deste processo. E estritamente necessario identificar o n? de contribuinte
da Pessoa Segura.

PARTICIPACAO COMUNICADA POR:

Nome: Qualidade: Contacto: |__|_ | ||| ||| |
Morada:

Localidade Codigo Postal - email:

Local: Data: / / Assinatura:

(conforme Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidad&o)

TOMADOR DE SEGURO:

Nome:
Ne de apdlice: Ne de titular: Ne Contribuinte: |__|__|_ || || | | |

PESSOA SEGURA:

Nome:

Morada:

Localidade Cédigo Postal - Telcontacto: |__ || | || | || |
Ne Contribuinte: |__|_ || | | ||| | BICCn% Ne de beneficiario Seguranga Social

Declaro que as informagdes prestadas estdo corretas.

Considerando a eventualidade de ser necessaria uma quantificagdo exata do dano corporal autorizo a seguradora a proceder a marcagdo do exame num perito externo
especialista em avaliacdo de dano.

Data / / Assinatura Pessoa Segura

(conforme Bilhete de Identidade/Cartéo do Cidad&o)

FORMA DE PAGAMENTO:

O valor a indemnizar sera creditado no IBANPT 50 |__|_ | | || | | | 1 L 1 ]
Deve apresentar comprovativo da titularidade do IBAN do beneficiario relativamente a conta bancaria indicada para pagamento da indemnizagao.
No caso de beneficiario menor, o valor sera depositado na conta do menor podendo por si ser levantado na maioridade

Data / / Assinatura

(conforme Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadao)

DOCUMENTOS A APRESENTAR OBRIGATORIAMENTE A SEGURADORA PARA A COBERTURA ACIONADA

[ 1. Declaragdo da unidade hospitalar onde conste nome do sinistrado, periodo de hospitalizagdo e motivo. Este documento devera ser renovado e enviado
mensalmente a Seguradora (se aplicavel)

[ 2. Declaragido da entidade credora com: n? de contrato; data inicio; prazo, prestagao mensal; saldo em divida, se Popular Protegdo Pagamentos
[1 3. Bilnete de Identidade e Cartdo de Contribuinte ou Cartido do Cidaddo da Pessoa Segura (fotocopia)

Eventualmente poderéo ser solicitados outros elementos para avaliagao do sinistro.

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

RESERVADO AOS SERVIGOS DA SANTANDER TOTTA SEGUROS /BANCO PARCEIRO:

N¢ de processo de sinistro:

CONFERENCIA DE ASSINATURAS:

Area reservada ao Banco Parceiro
para conferéncia de assinaturas
e de titularidade da conta bancaria (carimbo e assinatura numerada)
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& Santander Totta RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(A PREENCHER PELO MEDICO ASSISTENTE)

SEGUROS

Este relatério destina-se a complementar o pedido de indemnizagéo por HOSPITALIZACAO e tera um tratamento ESTRITAMENTE
CONFIDENCIAL.

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!

N.© Titular: N.2 Apdlice: N.2 Processo de Sinistro:

1. PESSOA SEGURA / PACIENTE:

Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil: Profissao:

Data de Hospitalizag¢&o:

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

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

3. HA QUANTO TEMPO CONHECE A PESSOA SEGURA?

4. DESDE QUANDO LHE PRESTA ASSISTENCIA?

5. QUE DOENGA CAUSOU A HOSPITALIZAGAO?

6. A DOENGA QUE FOI CAUSA DE HOSPITALIZAGCAO ESTA LIGADA A PRIMITIVAS CONDIGOES MORBIDAS?

7. QUAIS OS SINTOMAS QUE LEVARAM AO DIAGNOSTICO?

8. EM QUE DATA SE COMEGCARAM A MANIFESTAR?
L |

9. QUAL A DATA DA PRIMEIRA CONSULTA EM QUE FORAM REFERENCIADOS?
-, |

10. EM QUE DATA INFORMOU A PESSOA SEGURA DA PATOLOGIA?
L |

11. EM QUE PERIODO ESTEVE A PESSOA SEGURA HOSPITALIZADA?
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& Santander Totta RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(A PREENCHER PELO MEDICO ASSISTENTE)

SEGUROS

12. POR FAVOR, DE-NOS INFORMAGOES DETALHADAS ACERCA DO SEU PRINCIPIO E EVOLUCAO:

13. QUAIS OS EXAMES COMPLEMENTARES E ANALISES EFETUADAS E SEUS RESULTADOS:

Se possivel anexar copias dos mesmos

14. OBSERVACOES ADICIONAIS QUE CONSIDERE CONVENIENTES EFETUAR:
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Data: , / /

Assinatura:

Vinheta ou Carimbo da Unidade de Saude onde

Vinheta do Médico: foi assistido, se aplicavel:
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