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Acidentes Pessoais
Boletim de Alta

Este boletim deve ser enviado imediatamente a Liberty Seguros completamente preenchido com letra legivel
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Em que data comecou V. Exa. a prestar assisténcia ao Sinistrado?

Depois das lesdes primitivas, surgiram quaisquer complicacdes?

Em caso afirmativo quais foram e que consequéncias tiveram?

O sinistrado sofre de infermidades susceptiveis de agravar as consequéncias ou de demorar a cura das lesées?

Por exemplo: reumatismo, varizes, diabetes, epilepsia, etc.

Diagnostico definitivo

Do acidente resultou Incapacidade Temporéaria?
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Causa da cessacao do tratamento

No caso de ter resultado Incapacidade Permanente descrever minuciosamente em que consistiu, mencionando a percentagem da
desvalorizag&o correspondente
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