ASISA VIDA Seguros, S.A.U. - Sucursal em Portugal - NIF: 980 606 268 - Capital Social: 11.120.000,00 euros

Avenida Duque de Avila 185-A, 1050-126 Lisboa

DECLARA(.'I"\O DE SINISTRO
NUMERO DA APOLICE:

Identificacdo da Pessoa Segura

asISa

Nome:

NIF:

Identificacdo do Tomador de Seguro

Nome:

NIF:

Morada:

Cédigo Postal:

Email:

Telefone:

Parentesco:

Identificacdo do Beneficiario do Seguro

Nome:

NIF:

Morada:

Cédigo Postal:

Email:

Telefone:

Parentesco:

NOTA: A indicacdo do Beneficiario ndao pode ser considerado como nenhum indicio da assunc¢ao de
responsabilidade por parte da ASISA VIDA, que se reserva ao direito legalmente previsto de analise do
sinistro e da respetiva documentacao remetida pelo participante do sinistro.

Cobertura a participar

Morte por Acidente

Invalidez Definitiva para a Profissdo ou Atividade Compativel por Acidente 65%
(IDPAC - Antiga Invalidez Total e Permanente por Acidente 65%)

Data: / /

(Assinatura)

AlG12660
M-06-23



DECLARACI'-'\O DE SINISTRO
NUMERO DA APOLICE:

Em todos os casos, quando a declaragao de sinistro é feita, independentemente da cobertura
reivindicada, deve ser apresentada a seguinte documentacao:

[ ] Namero de identificacdo civil através do envio de cépia de Bilhete de Identidade ou Cartdo de
Cidadao, assim como NUmero de Contribuinte (NIF) da Pessoa Segura

[ ] Cépia da apolice (ndo obrigatoério)

[ ] Cépia Integral da Ficha Clinica da Pessoa Segura, obtida através do médico de familia/assisten-
te do mesmo

[ ] Documento médico em que se especificam as causas e circunstancias da morte, a(s) data(s)
do(s) diagndstico(s) e o historial da evolucdo da(s) doenca(s) ou lesdao(des)

[ ] Documento de identificacdo dos herdeiros (passaporte ou cartdo de cidadao)

Em caso de sinistro por falecimento da Pessoa Segura deve ser apresentada a seguinte docu-
mentacao:

[] Assento de Obito

[] Certificado de Obito

[ ] Habilitacdo de Herdeiros (se aplicavel)

[ ] Auto de Ocorréncia

[ ] Despacho de Acusacdo/Prondncia do Ministério Pdblico (em caso de falecimento por acidente
gue constitua um crime)

[ ] Processo completo do tribunal do trabalho onde se inclua sentenca (caso se trate de acidente
de trabalho)

[ ] Relatério completo de autopsia onde constem exames toxicoldgicos e de alcoolémia ou decla-
racao de entidade competente que prescinda da realizacdo da mesma (quando aplicavel)

Em caso de sinistro por Invalidez da Pessoa Segura deve ser apresentada a seguinte docu-
mentagao:
[ ] Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
[ ] Declaracao da Seguranca Social onde conste Deferimento de atribui¢do de Pensdo por Invalidez
[ ] Documento médico com as causas da invalidez, a data de inicio e a evolucdo das lesdes.
[ ] Auto de Ocorréncia
[ ] Despacho de Acusacdo/Pronuncia do Ministério Publico (caso se trate de acidente que consti-
tua um crime)
[ ] Documento do Tribunal de Trabalho atestando a invalidez
[ ] Exames toxicologicos e de alcoolemia ou declaracdo de entidade competente que prescinda
da realizacdo dos mesmos (quando aplicavel)
[ ] Comprovativo da atividade profissional exercida pela Pessoa Segura previamente a incapaci-
dade (quando aplicavel)
[ ] Comprovativo de residéncia e copia integral do passaporte (quando aplicavel)

A ASISA Vida Seguros, Sucursal Portugal reserva-se o direito de solicitar qualquer documentagao
adicional que julgue por necessaria para a gestao e enquadramento dos sinistros participados.
Para esclarecimentos adicionais, agradecemos que entre em contacto com a ASISA Vida através da Linha
ASISA VIDA 211 160 809 (chamada para a rede fixa nacional) ou através do email sinistros@asisa.pt
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