UNIBANCO|AIG| Notificacao de Afastamento da Atividade Profissional

SEGUROS & PREVIDENCIA Garantia Adicional de Diéaria Por Perda de Renc
Garantia Adicional de Suplementag&o Por Incapacidade Tempor
Importante: Os Documentos Comprobatdrios Deverdo Ser Anexados a Este Formulario e Encaminhados a Seguradol

Apdlice | Certificado N° Estipulante
Dados do Segurado
Nome Idade
| | Sexo | |Masc. | | Fem.
Endereco Residencial ‘ Cidade ‘ Estado Telefone
Empresa Em Que Trabalha Endereco do Local de Trabalho Telefone
Profissao Motivo do Afastamento Data Inicio da Doenca ou Acidente
| | Doenga | | Acidente

Local do Acidente/Endereco

N° do Batalh&ao/DP

Houve Registro Policial do Acidente? Em Caso Afirmativo: N° da Ocorréncia
| ISim | | Nao ‘

Data Assinatura do Segurado ‘ CPF

OBS.: O Médico devera preencher o "Relatério Médico" especificado abaixo:

Nome do Paciente

Houve Internagao Hospitalar? | Em Caso Afirmativo Especificar o Hospital
| | Sim | | N&o
Data do Acidente Data da Internagao Hospitalar Alta Médica Prevista para Tratamento Realizado Urgéncia Médica
| | Clinico | | Cirlrgico | |Sim | | Nao
Diagnéstico Principal e Secundario
Procedimento(s) Cirtrgico(s) Realizado(s)

Inicio dos Sintomas | Hora Dia Semana Més Ano

Data da 12 Consulta | Resumo da Histdria Clinica

O Paciente Apresentou Quadro Clinico Anteriormente Similar ou Igual?
| | Sim | | Néo

Em Caso Afirmativo Descreva Informando a(s) Data(s) e Nome(s) de Outro(s) Médico(s) Envolvido(s) no Atendimento

Necessitara Continuar Sob Tratamento? (Em Caso Afirmativo, Detalhe)

Nome do Médico Especialidade | CRM

Endereco | Telefone

Local e Data Assinatura do Médico e Carimbo

Atencao: O ndo preenchimento de todos os campos deste formulario podera acarretar em demora na liquidagéo do sinistro.
Documentos necessarios para liquidacéo do sinistro:

- 0 aviso devidamente preenchido em todos os quesitos; o ) ) ] ] ]
- resultado dos exames complementares realizados (laboratoriais, radioldgicos, ultrasom, tomografico, ressonancia magnética)

Nota: Caso necessario, seréo solicitados outros documentos
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