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ACIDENTES PESSOAIS

BOLETIM ENTRADA NA SEGURADORA
DE Sucursal/Escritério Nucleo de Indemnizacéo ACOREANA
ALTA DEFINITIVA lololmlmlalalalal | [olofmlm]ala]a]A] SEQUROS

utilizar letra de imprensa e um caracter por quadricula. Todos os campos s&o de preenchimento obrigatério

Ramo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Apolice ‘ ‘ Processo ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Tipo de Seguro | |

TOMADOR DE SEGURO

Nunca abreviar os dois primeiros e os dois Ultimos nomes

vome | | L[ L EPEEEE EEEP L[] Necontribuinte | | | [ | [ [ [ ]|
Morada | | [ [ L [ L L Ll L[] cédigopostal | | | | |- [ [ | |
SINISTRADO

Nunca abreviar os dois primeiros e os dois Ultimos nomes
s e e I O A O I O O
Morada | | [ [ L [ L L L L L[] cédigopostal | | [ | J-[ [ || |
DatadeNascimento\ \ \ \ \ \ \ \ \ Profisséo\ \Telefone\ \

\

N.°cantribuinte\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ N.°BeneficiérioSegurancaSocial\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

Descrever pormenorizadamente o acidente, mencionando, designadamente, os acontecimentos que Ihe deram origem e também os que conduziram a Lesao,

substancias, equipamentos e ferramentas que usava, etc. | \

\ \
\ \
Descrever a tarefa executada pelo Sinistrado no momento do Acidente \ \
\ |
\ |

TRATAMENTO EFECTUADO AO SINISTRADO

Prescricao Terapéutica \ \

EmTratamentoAmbuIatériode\\\\\\\\\a\\\\\\\\\ ede\\\\\\\\\

Hospitalizado em | | de [o]o[m[m]a]a]a]a]

Doengas Intercorrentes ou Coexistentes | |

Fez Exames Radiolégicos? l:| SIM |:| NAO Se SIM, em que datas? | |
Fez Analises? [ ]sm [ ] nAo Se SIM, em que datas? | |

outros Exames efectuados | |
Doencas anteriores? [ ]sm [ ] NAo Se SIM, quais? | |

Acidentes anteriores (Datas e Desvalorizacoes) \ ‘

ESTADO ACTUAL DAS LESOES

INCAPACIDADE

0 Sinistrado esteve com Percentagem Periodos
Com Incapacidade Temporaria Absoluta De

Com Incapacidade Temporaria Parcial % De

Com Incapacidade Temporaria Parcial % De

0 0 O O

il

Com Incapacidade Temporaria Parcial

Himmn

Sem Incapacidade Desde \

CONCLUSOES

Causas de cessacdo do Tratamento |

0 sinistrado pode retomar o trabalho em Com: |:| Alta, Curado Sem Desvalorizacéo
l:| Invalidez Permanente Parcial (IPP) de % (segundo a TABELA DE DESVALORIZACOES PARA
INVALIDEZ PERMANENTE que faz parte integrante das Condicdes Gerais da Apdlice, inscrita no verso deste Boletim)

Observacdes | |

\ |
DADOS MEDICOS
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INSTRUCOES NO VERSO

companhia de Seguros Acoreana S.A. « Sede Social: Largo da Matriz, 45 / 52 « Apartado 186 « 9501-922 Ponta Delgada « Tel.: 296 302 700 « Fax: 296 302 800
Servicos Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, 85 « 1050-030 Lisboa « Tel.: 21 798 40 00 « Fax: 21 799 58 00
Pessoa Colectiva N.° 512 004 048 « Capital Social: 57.250.000 € « Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Ponta Delgada N.° 01530



MUITO IMPORTANTE

Chama-se a especial atencao de V. Exa. para o seguinte:
(*) INCAPACIDADE TEMPORARIA

INCAPACIDADE TEMPORARIA ABSOLUTA - Considera-se quando a lesdo retenha obrigatdria e continuamente em casa
o sinistrado, tornando-o incapaz de atender aos seus negocios ou ocupacoes habituais.

INCAPACIDADE TEMPORARIA PARCIAL - Considera-se quando a lesdo torne o sinistrado incapaz de atender apenas em
parte os seus negoécios ou ocupacodes habituais.

(*) INVALIDEZ PERMANENTE

TABELA PARA SERVIR DE BASE AO CALCULO DAS INDEMNIZACOES DEVIDAS POR INVALIDEZ PERMANENTE COMO CONSEQUENCIA DE ACIDENTE

A - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL KA MEMBROS INFERIORES A
- Perda total dos dois olhos ou da visdo dos dois 0lh0S ... 100
- Perda completa de uso dos dois membros inferiores ou superiores ... 100 - Desarticulacdo dum membro inferior pela articulacao coxo-femural
- Alienacao mental incuravel e total, resultante directa e exclusivamente ou perda completa do uso dum membro inferior 60
dum acidente - Amputacao da coxa pelo terco médio 50
- Perda completa das duas méos ou dos dois pés - Perda completa do uso duma perna abaixo da articulagdo do joelho ... 40
- Perda completa dum brago e duma perna ou duma mao e de uma perna - Perda completa do pé 40
- Perda completa dum brago e dum pé ou duma méo e dum pé .. - Fractura nado consolidada da coxa 45
- Hemiplegia ou paraplegia completa - Fractura nado consolidada duma perna 40
- Amputacao parcial dum pé, compreendendo todos os dedos
B - INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL e uma parte do pé 25
- Perda completa do movimento da anca 35
CABECA YA - Perda completa do movimento do joelho 25
- Anquilose completa do tornozelo em posicéo favoravel .. 12
- Perda completa dum olho ou reducéo a metade da visdo biocular ... 25 - Sequelas moderadas de fractura transversal da rétula . 10
- Surdez total 60 - Encurtamento dum membro inferior em:
- Surdez completa dum ouvido 15 5 cm ou mais 20
- sindroma pos-comocional dos traumatismos cranianos, 3as5cm 15
sem sinal objectivo 5 2a3cm 10
- Epilepsia generalizada pds-traumatica, uma ou duas crises convulsivas - Amputacdo do dedo grande do pé com o seu metatarso 10
por més, com tratamento 50 - Perda completa de qualquer dedo do pé, com exclusao do dedo grande 3
- Anosmia absoluta 4
- Fractura dos ossos proprios do nariz do septo nasal
com mal-estar respiratorio 3 RAQUIS - TORAX .
- Estenose nasal total, unilateral 4
- Fractura ndo consolidada do maxilar inferior 20
- Perda total ou quase total dos dentes: - Fractura da coluna vertebral cervical sem lesdo medular 10
com possibilidade de protese 10 - Fractura da coluna vertebral dorsal ou lombar: compressao com rigidez
sem possibilidade de prétese 35 raquidiana nitida, sem sinais neurolégicos 10
- Ablacdo completa do maxilar inferior 70 - Cervicalgias com rigidez raquidiana nitida 5
- Perda de substancia do créanio interessando as duas tabuas - Lombalgias com rigidez raquidiana nitida 5
e com o didmetro maximo: - Paraplegia fruste, marcha possivel, espasmodicidade dominando
superior a 4 cm 35 a paralisia 20
superior a 2 e igual ou inferior a 4 cm 25 - Algias radiculares com irradiacdo (forma ligeira) 2
de2cm 15 - Fractura isolada do esterno com sequelas pouco importantes .. 3
- Fractura unicostal com sequelas pouco importantes 1
- Fracturas multiplas de costelas com sequelas importantes . 8
MEMBROS SUPERIORES E ESPADUAS Y - Residuos dum derrame traumatico com sinais NEUrolOgiCoS ... 5
D. E
ABDOMEN 2
- Fractura da clavicula com sequela nitida 5 3
- Rigidez do ombro, pouco acentuada 5 3
- Rigidez do ombro, projecgéo para a frente e a abdugdo néo atingindo 90° 15 11 - Ablagdo do baco, com sequelas hematolégicas, sem manifestacoes
- Perda completa do uso do movimento do ombro 30 25 clinicas 10
- Amputacao do braco pelo terco superior ou perda completa - Nefrectomia 20
do uso do braco 70 55 - Cicatriz abdominal de intervenc&o cirdrgica com esventracéo
- Perda completa do uso duma méao 60 50 de 10 cm, ndo operavel 15
- Fractura nao consolidada dum braco 40 30
- Pseudartrose dos dois ossos do antebraco 25 20
- Perda completa do uso do movimento do COtOVEIOD ...mmmmmmmmmmmsssssssmsssseess 20 15
- Amputacao do polegar:
perdendo o metacarpo 25 20
conservando o metacarpo 20 15
- Amputacao do indicador 15 10
- Amputacao do médio 8 6
- Amputacao do anelar 8 6
- Amputacéo do dedo minimo 8 6
- Perda completa dos movimentos do punho 12 9
- Pseudartrose dum sé osso do antebrago 10 8
- Fractura do 1° metacarpo com sequelas que determinem
incapacidade funcional 4 3
- Fractura do 2° metacarpo com sequelas que determinem
incapacidade funcional 2 1
NOTAS:

As lesdes nao enumeradas nesta Tabela de Desvalorizacdes, mesmo de importancia menor, sdo indemnizadas em propor¢do da sua gravidade comparada com a dos
casos enumerados, sem ter em conta a profissao exercida.
Se o sinistrado for canhoto, as percentagens de invalidez para o membro superior direito, aplicam-se ao membro superior esquerdo e reciprocamente.

Este BOLETIM DE ALTA deve ser remetido pelo médico directamente a Seguradora no prazo maximo de 24 HORAS apds o seu
preenchimento.
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