N° APOLICE

DATA DO SINISTRO

1 SEGURADO

[ I T I A

Ne. CONTRIBUINTE NOME
Loor 1
MORADA

(T I B I
CODIGO POSTAL LOCALIDADE
Lo b
TELEFONE TELEMOVEL

SEGUROS

2 ANIMAL SEGURO

Ne IDENTIFICAGAO ELECTRONICA (MICROCHIP)

NOME DO LESADO

LOCAL ONDE PODE SER CONTACTADO

TELEFONE TELEMOVEL

ONDE SE ENCONTRAM OS OBJECTOS DANIFICADOS?

‘ £ EMPREGADO OU PARENTE DO SEGURADO ] NAO [ sim QUAL O GRAU DE PARENTESCO?

NO CASO DE DANOS CORPORAIS FORAM PRESTADOS OS PRIMEIROS SOCORROS?

O TERCEIRO ENCONTRA-SE HOSPITALIZADO?

[ sm ONDE?

LOCAL DO ACIDENTE

FERIMENTOS E LESOES RESULTANTES

O QUE FAZIA O ANIMAL NO MOMENTO DO ACIDENTE?

A QUE TIPO DE EXAMES / INTERVENCOES / TRATAMENTOS O ANIMAL FOI SUBMETIDO?

IMPORTANTE: JUNTAR DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DAS DESPESAS REALIZADAS E RELATORIO MEDICO VETERINARIO




6 CIRURGIA POR DOENCA

IDENTIFIQUE TIPO DE DOENCA DATA DE INICIO DOS SINTOMAS? \_l_‘_l_‘_l_l_l_l DATA DO DIAGNOSTICO? \_l_‘_l_‘_l_l_l_l

A QUE TIPO DE EXAMES / CIRURGIA / TRATAMENTOS O ANIMAL FOI SUBMETIDO?

HOUVE ALGUMA CIRURGIA / TRATAMENTO ANTERIOR? QUAL?

IMPORTANTE: JUNTAR DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DAS DESPESAS REALIZADAS E RELATORIO MEDICO VETERINARIO
7 GUARDA OU ESTADIA EM CASO DE ACAMAMENTO E/OU INTERNAMENTO DO SEGURADO

DATA DO INTERNAMENTO DO HOSPITALAR DO SEGURADO? \_l_‘_l_‘_l_l_l_l DATA DA ALTA HOSPITALAR DO SEGURADOQ? \_l_‘_l_‘_l_l_l_l

IMPORTANTE: JUNTAR DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DAS DESPESAS REALIZADAS, DA IMPOSSIBILIDADE DE PRESTAGCAO DE CUIDADOS AO ANIMAL SEGURO POR OUTRO
MEMBRO DO AGREGADO FAMILIAR DO SEGURADO, DOCUMENTO COMPROVATIVO DO INTERNAMENTO HOSPITALAR DO SEGURADO E RELATORIO DO SEU MEDICO ASSISTENTE.

8 PROTECCAO JURIDICA

DEFESAPENAL [ RECLAMACAO PORDANOS [ ADIANTAMENTO DE CAUCOES PENAIS O

HOUVE INTERVENCAO DA AUTORIDADE ] NAO (] sim QuaL?

ORIGEM DO LITIGIO

JARECLAMOU? [ NAO [ siM A QUEM? patal L 1l 1 1 1 ] vaorpAreciamachol L 1 1 Ly €
SITUACAO ACTUAL

IMPORTANTE: JUNTAR OS DOCUMENTOS RELACIONADOS COM O LITIGIO

MORADA

O P Y N A O O N R B O A B B BN R I I R N R I N N RN BN B
CODIGO POSTAL LOCALIDADE TELEFONE TELEMOVEL

MORADA

T T T Y Y Y O O B B I A I Lo b v
CODIGO POSTAL LOCALIDADE TELEFONE TELEMOVEL

10 OBSERVACOES

NOTA: E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS REQUESITOS, CONSOANTE O TIPO DE SINISTRO

LOCAL E DATA DATA ASSINATURA DO SEGURADO



