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SEGURO DESPORTIVO DE ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPACAO DE SINISTRO

Tomador: Federacéo Portuguesa de Remo Apdlice n° PA14AH0369

Elementos de Identificacao Pessoal

Pessoa Segura Data de Nascimento / /
Morada C.Postal
Profisséo Telefone Telemoével ou outro

Atleta menor de 14 anos |:| Atleta maior de 14 anos |:| Treinador, dirigente ou arbitro |:|
Clube N.° Atleta

Informacéao de Sinistro

Data do Sinistro /120 Prova |:| Treino |:| Qutro

Se respondeu “Outro”, especifique

Local do Sinistro Descri¢cdo do Sinistro

Parte do corpo atingida

Assisténcia Clinica

Primeira assisténcia em Clinica Convencionada

Situacao grave necessitando de Urgéncia Hospitalar ~ Sim |:| Nao |:| Hospital

Se respondeu “Sim”, identifique qual a situacdo

Sofreu Intervencéo Cirlrgica de Urgéncia Sim D Né&o D

Se respondeu “Sim”, identifique qual o Estabelecimento e nimero de Processo Clinico

Assinatura do Atleta ou Representante Certificacdo do Clube ou Entidade
Data__ / /20

AIG Europe Limited, Pessoa Colectiva registada em Inglaterra e Pais de Gales, com NIPC 01486260,
Sede Edificio AIG, 58 Fenchurch Street, Londres EC3M 4AB, Reino Unido.

AIG Europe Limited - Sucursal em Portugal, com sede na Av. Liberdade, 131 - 3°, 1250-140 Lisboa,

Registada na CRC de Lisboa sob o NIPC 980051070.

Tel.: (+351) 213 303 376 — Fax.: (+351) 213 160 852 www.aig.com.pt, sinistros.aigportugal@aig.com
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PA14AH0369

Informacéao Profissional da Pessoa Seaura

Profisséo Empresa Tel

Descri¢cdo das func8es exercidas

Em virtude do Acidente ficou TOTALMENTE I:I PARCIALMENTE I:I incapaz de exercer as suas funcdes profissionais.

Se respondeu “Parcialmente”, quais as fun¢des que continuou a executar?

Outros Sequros

Apdlice e Seguradora em Acidentes de Trabalho

Identificacdo de outros Seguros que dém cobertura as mesmas Despesas

Autorizacao para a obtencao de Informacdées Clinicas

Com a assinatura do presente documento a Pessoa Segura/Representante Legal declara o seu consentimento incondicional para
que a AIG EUROPE ou seus representantes devidamente credenciados, mantendo a confidencialidade exigivel, recolham qualquer
tipo de informacdo que entendam necesséria para o enquadramento do sinistro no ambito das Condi¢cSes Gerais e Especiais da
Apdlice contratada.

Com a assinatura do presente documento a Pessoa Segura autoriza qualquer Clinico e/ou Estabelecimento Hospitalar a prestar

quaisquer informacdes clinicas confidenciais relacionadas com a sua situagdo fisica ou mental, a AIG EUROPE ou seus
representantes devidamente credenciados.

Bilhete de Identidade N°:

Assinatura da Pessoa Segura

Com a assinatura deste documento declaro a veracidade de todas as informagdes prestadas aceitando que falsas declaracdes
impliquem a anulacdo do processo sem qualquer tipo de Reembolso.

Seguradora: AIG Europe Limited — Sucursal em Portugal e-mail: sinistros.aigportugal@aig.com

Mediador: Villas Boas e-mail: info@villasboas.pt
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