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IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Morada:

Localidade: CodigoPostal: o, - 4 |
Telefone: Telemovel: E-mail:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO [Pessoa Segura/Elemento do Niicleo Seguro (cénjuge e/ou filhos)]:

Nome:

DatadeNascimento: 1 v~ 0 11 N2 Doc. Ident.:
N.LF.: | 1 1 1 1 1 1 1 1 )

TIPO DE SINISTRO [Assinalar com um X]:

] Morte (M)

Datadosinistro: |, 7, T 4 4 4 Local da ocorréncia:
[ Invalidez (ITD/IDPAC/IAD) (1) [] Doencas Graves (DG) (CA Vida Plena/CA Mulher)  [] 22 Parecer Médico (2PM) (CA Mulher)
[] Hospitalizagdo/Internamento (H/l) [ Intervencéo Cirdrgica (IC) [] Carcinoma In-Situ (CIS)

[] Despesas de Funeral (DF)

Causa do Sinistro: [] Doenca [] Acidente

[] Morte subita [] Suicidio [] Outra

Vida Directo +351 211111 800

Grupo Crédito Agricola ) )
L ; ) . Custo de chamada para rede fixa nacional.
Q Crédito Agricola Vida, Companhia de Seguros, S.A. Atendimento das 8h30 as 17h30 - dias tteis.
o Rua Castilho, 233 - 72-1099-004 Lishoa T +351211111 800 - E vida@cavida.pt
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IMPRESSO DE PARTICIPAGCAO DE SINISTRO (EXCEPTO CA PROTECCAO HOSPITALAR)
Continuacao

TIPO DE SINISTRO: [continuag&o]

Identificagcdo do Médico de Familia, do(s) Médico(s) ou Hospitais que prestavam assisténcia ao Sinistrado antes e a data da ocorréncia
do Sinistro:

Nome do(s) Médico(s) Hospital/Centro de Satide/Outro Morada

DOCUMENTOS A APRESENTAR [Anexar o(s) seguinte(s) documento(s) para avaliagao do sinistro]:

Tipo de Sinistro:
[] Todos 1. CopiadoB.l.eN.LF.oudo Cartdo de Cidad4o de ambas Pessoas Seguras (caso aplicavel);

[] Todos 2.  Emcaso de doenca: Relatdrio Médico indicando causas associadas, data dos primeiros sintomas, data do diagnéstico, evolucdo da doenca
e copia do processo de internamento;

[JM/I/DG 3. Documento comprovativo da qualidade de Beneficiario: Copia da Habilitagdo Legal de Herdeiros Notarial (caso aplicavel), CépiadoB.l. e
N.LF. ou do Cartao de Cidadao, moradas e IBAN junto da CCAM do(s) mesmo(s);

O mn 4,  Emcasode acidente: Auto da Ocorréncia das autoridades (G.N.R. ou P.S.P.) / Participacéao de Sinistro ao abrigo do seguro de acidentes de
trabalho;

M 5.  Emcaso de morte por acidente que tenha dado origem a processo judicial: Certidao do Tribunal da qual constam as causas
determinantes do acidente;

M 6. Certificado de Obito;

M 7. Resultado da Autépsia (caso aplicavel);

1 8. Atestado Médico de Incapacidade Multiuso, emitido pelo Ministério da Satide (indicando o grau de incapacidade atribuido)/Documento
comprovativo de atribuicdo de complemento por dependéncia de 32 pessoa emitido pela Seguranca Social.;

I HN 9. Declaracdo da Unidade Hospitalar com indicagado da data e hora do inicio e da data e hora do fim do internamento;

JiIc 10. Notade Alta e Declaracao Médica com explicitagao da razdo e causas da cirurgia;

[Jic 1. Relatério do Médico Cirurgido com diagndstico pré-operatdrio, data do diagndstico, motivo da cirurgia e tipo de Intervengao Cirdrgica

com Classificacao Internacional de Doenca, 92 Reviséo (Tabela ICD-9);
[Jic 12. Declaracdo da Unidade Hospitalar comindicagao da data e hora da Intervengao Cirtrgica;

[] cI1S/2PM 13. Relatério Médico da respectiva especialidade que mencione e caracterize expressamente a data dos primeiros sintomas, meios de
diagndstico utilizados, evolugao, situacao clinica actual, terapéuticas e prognéstico e contendo cépia do relatério da histologia.

[] DF 14, Declaracao de identificacdo do cabeca de casal (a solicitar ao colaborador da CCAM), fotocdpia do B.l. e NIF ou Cartao de Cidad&do e
comprovativo de NIB junto da CCAM ou outra instituicdo bancaria.

Todos os elementos clinicos tém que ser remetidos em lingua portuguesa, podendo excepcionalmente ser aceite documentagdo em lingua inglesa ou
francesa. Elementos clinicos noutras linguas poderao ter que ser traduzidos por tradutor oficial. Os custos incorridos com as traducdes nao serao
imputados a CA Vida.

ASSINATURAS

Assinatura do Participante do Sinistro

Localidade Data | - -4y
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