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Servigo atendimento telefénico:
Linha de Assisténcia 808 243 000 / +351 213 124 300 (no estrangeiro)

Seguros Atendimento Personalizado das 9h as 17h, todos os dias Uteis
Atendimento Permanente 24h por dia, 365 dias por ano
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Tem ou teve o examinado qualquer doenga anterior que possa agravar ou ser agravada por este sinistro? Sim Nao

Em caso afirmativo, qual?

Quais as lesdes sofridas?

As lesdes apresentadas resultam do sinistro participado? Sim Néo

Qual o tratamento prescrito?

Foram ou serdo efectuados quaisquer exames auxiliares de diagndstico? Sim Nao

Em caso afirmativo, quais e respectivas datas?

Qual o resultado?

Esteve ou estara previsto qualquer internamento?  Sim Né&o Desde quando?

Em caso afirmativo, qual o estabelecimento hospitalar?

Foi ou sera efectuada qualquer intervencgéo cirirgica? Sim Né&o Qual?

Incapacidades Em tratamento ambulatério sem Incapacidade

Tempo provavel de Incapacidade Temporaria Absoluta: Djj dias

Tempo provavel de Incapacidade Temporaria Parcial: Djj dias Percentagem: Djj %

Resultara qualquer Incapacidade Permanente? Percentagem: Djj %

Assinatura do médico
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