
1. Dados da Pessoa Segura:

Nome: N.º do Cartão/de Apólice:

N.º de Telf./Telm.: e-mail:

2. Dados do acidente

2.1. Data e hora da ocorrência 2.2. Local da ocorrência

Data (DD/MM/AAAA):     /     / Hora:      h      m      s Local:

2.3. Descrição pormenorizada do acidente

2.4. No caso de deslocação

Local de origem: Local de destino:

Motivo:

2.5. Participação do acidente à Companhia de Seguros (Segurador)

Sim      Não

Caso tenha respondido ‘Sim’, indique qual o Segurador:

2.6.Testemunhas

Sim Não

Caso tenha respondido ‘Sim’, indique o(s) nome(s) e contacto(s):

3. No caso de ter necessitado de cuidados de urgência

Indique a entidade que lhe prestou os cuidados de urgência:

4. Documentos de envio obrigatório (caso aplicável):

1. Declaração do Segurador em como não comparticipa as despesas;
2. Nota da Alta em caso de internamentos médico ou cirúrgico, relacionados com o acidente;
3. Relatórios de urgência, no caso de ter recorrido a cuidados de urgência.
4. Nos casos de Acidentes de Viação é necessário: o Auto de ocorrência; e, a Indicação da taxa de alcoolémia (caso esta não tenha sido indicada
    no Auto de ocorrência).

Data:     /     /
Assinatura da Pessoa Segura ou do seu Representante Legal:

Após o preenchimento deste formulário, este deverá ser enviado para a AdvanceCare, através de: e-mail gestao.medica@advancecare.com, Fax 213 228 003
ou Correio Apartado 2094, 1102-001 Lisboa.

Para mais informações, contacte-nos:
Linha Vitalplan 808 20 70 20, disponível nos dias úteis, das 8h30 às 18h30, e para aconselhamento médico, caso contratado, nos dias úteis, 24h.
Linha de Apoio ao Cliente, disponível nos dias úteis das 8h30 às 19h00.
www.axa.pt
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