SEGU RO SAODE Informacdes Adicionais

By DMULTICARE
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3. DESCRICAO DA OCORRENCIA
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DESCRIGAO PORMENORIZADA DA OCORRENCIA

ERA TRANSPORTADA EM VEICULO? MATRICULA MARCA / MODELO

SEGURADORA RESPONSAVEL N° APOLICE N° PROCESSO

4. CONSEQUENCIAS DA OCORRENCIA

FERIMENTOS OU LESOES

FORAM REALIZADOS EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO? D NAO D SIM  QUAIS?

5. OBSERVAGCOES

6. DADOS RELATIVOS A SAUDE

O contrato ou operacdo de seguro a que respeita o presente documento envolve o tratamento de dados relativos a satde do titular, no ambito da gestdo da relagdo contratual, utilizacido da
cobertura, gestdo de sinistros e, bem assim, processos de renovagao e alteragdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informagdes prestadas pelo Segurador.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, autoriza-se o Segurador a tratar os dados relativos a saude do titular dos dados a que respeita o presente documento e para as
finalidades especificamente indicadas.

LOCAL E DATA ASSINATURA DA PESSOA SEGURA OU REPRESENTANTE LEGAL

ENVIAR, POR FAVOR, PARA E-MAIL: CLIENTE@SEGUROSCONTINENTE.PT

Apoio Comercial (dias (teis, das 9h 4s 20h): 222 460 021 - Chamada para a rede fixa nacional « Site: www.seguroscontinente.pt

Este Seguro é subscrito na Via Directa - Companhia de Seguros, S.A. » NIPC e Matricula 504 011 944, na CRC Lisboa » Sede: Rua Alexandre Herculano, n.° 53, e

1250-010 Lisboa - Portugal = Capital Social 23 000 000€ » Mediador: MDS - Corretor de Seguros, S.A., com sede na Av. da Boavista, 1277/81 - 2° 4100-130 Se u ros COﬂTlnEﬂTE
Porto, inscrito na ASF - Autoridade de Supervis@o de Seguros e Fundos de Pensdes, sob o n.° 607095560, como Corretor de Segures autorizado a exercer a - g

sua atividade em seguros dos ramos Vida e Nao Vida, desde 27/01/2007, registo que pode ser comprovado no site www.asf.com.pt





