R EAL Vl DA Participagédo de Sinistros Acidentes Pessoais - Desportistas

REAL VIDA SEGUROS, S.A. Apolice N.°
Sede: Av. de Franga, 316 - 2°, Edificio Capitdlio °
4050-276 Porto Processo N.

Tel.: 220 410 700
Fax: 220 410 706

www.realvidaseguros.pt Linha de Assisténcia 24h: 210 419 221
TOMADOR DO SEGURO
Nome NIFL L L 11
Morada Localidade

CLUBE (Preencher apenas se distinto do Tomador do Seguro)

Nome NIFL L L]
Morada Localidade

ACIDENTE

Datal | | LI J L L1 1] Horal | | L I | Local do Acidente Treino ou jogo?

Descrigao

PESSOA SEGURA (Sinistrado)

Nome

Morada Localidade

CodigoPostal || | [ |- 1 | | Contacto Escaldo/Modalidade

Profisséo Datadenascimento LI J-L | J-L [ [ I J NIFL_L [ | [ [ | ]|

Lesdes sofridas e partes do corpo atingidas

Teve algum sinistro deste ou de outro tipo anteriormente? Lesao
Encarregado de Educagéo (caso a Pessoa Segura seja menor):

Morada Localidade

NIFL L Ll

PRESTAGCOES DE ASSISTENCIA MEDICA

1° Tratamento Médico/Hospitalar

Ficou internado? Sim D Naol ] Onde?

Médico Assistente

Morada Contacto

VEICULOS ENVOLVIDOS (Acidente de Viagao)

Matricula da viatura em que seguia Apdlice Segurador
Outra Matricula Apodlice Segurador
Testemunhas
Nome
Morada Contacto
Nome
Morada Contacto
A ocorréncia foi comunicada as autoridades? sim[_| Naol] Qual? N.° Processo
OBSERVACOES
Datal | | L | | LI [ ||

(Assinatura da Pessoa Segura conforme B.l/CC)* (Assinatura do Tomador do Seguro)** (Assinatura do Representante do Clube)**

* Caso a Pessoa Segura seja menor, assinatura do Encarregado de Educagao
**Aplicar respectivo carimbo
Real Vida Seguros, S.A.

Registada na Conservatéria do Registo Comercial do Porto 11
Pessoa Colectiva n® 502 245 140 - Capital Social: € 16.500.000,00
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