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——SEGUROS SA——

PARTICIPAGAO DE SINISTRO MULTIRRISCOS

PREENCHER A CANETA PRETA

RAMO / PRODUTO | APOLICE N° | | l l | | | | | |

PREENCHER INTEGRALMENTE

INDICAR SEMPREA IDENTIFICACAO DETESTEMUNHAS PRESENCIAIS E/OU DE AUTORIDADES QUE HAJAM TOMADO CONTA DA OCORRENCIA

m Segurado

NOME

MORADA

LOCALIDADE CoDIGOPOSTAL| | | | |— | | |

TELeFONEl | [ | | | | | | ) TEtEMever| | | [ | | [ [ | | eFax__| | | [ [ [ | | |

E-MAIL. N° DECONTRIBUINTE_ | | | [ | [ | | |

m Ocorréncia do Sinistro

DATAL [ | [ | | | | | wHorAL_ I [:L | |
LOCALIDADE ceDIGOPOSTAL| | | | | —[ | | |
FREGUESIA CONCELHO

DESCRIGAO PORMENORIZADA

m Peritagem

PARA EFEITO DE PERITAGEM, INDIQUE: PESSOA, TELEFONE, OFICINA, HORA A CONTATAR, ENTRE OUTROS ELEMENTOS

[X BensAfetados

DESCRICAO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPETIVA VALORIZAGAO VALOR ESTIMADO PARA REPARAGCAO
T T Y A B 1.
T T T A £
N T T S A
Lo b e Ll e
Lo b by Ll e
Lo b b Ll e

NOTA: TRATANDO-SE DE QUEBRA DE VIDROS PARA MAIS RAPIDA REGULARIZACAO DO SINITRO, JUNTE COPIA DA(S) FATURA(S) TOTAL ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ ) ‘ | ‘ €

[H Responsabilidade Civil
| HA DANOS A TERCEIROS? |:| NAO |:| SIM VALOR APROXIMADO DOS DANOS CAUSADOS ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ , ‘ | ‘ €|
NOTA: A RECLAMAGAO ESCRITA DO LESADO DEVE SER ANEXADA A PARTICIPAGAO OU ENVIADA PARA O SEGURADOR COM A MAIOR BREVIDADE.
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——SEGUROS SA——

PARTICIPAGAO DE SINISTRO MULTIRRISCOS

[B Informagées Complementares

FOI FEITA COMUNICAGAO AS AUTORIDADES? l:l NAO l:l SIM

EM CASO AFIRMATIVO, A QUAL? DATA DE PARTICIPACAO | | | | | | | | | N° PROCESSO

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE "INDICAR NOMES, MORADAS E TELEFONES#

FOI PEDIDAA INTERVENCAO DOS BOMBEIROS? I:l NAO I:l SIM

SE SIM, QUAIS?

HA SALVADOS? D NAO l:| SIM SE SIM, QUAL O VALOR APROXIMADO ‘ ‘

EXISTE INTERESSE DE TERCEIROS SOBRE OS BENS SINISTRADOS? I:l NAO I:l SIM A FAVOR DE QUEM?

Terceiros Lesados

NOME

MORADA

LOCALIDADE CoDIGOPOSTAL | | | | |—[ [ | | NFL_| | | | |

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO-OS SEMPRE QUE POSSIVEL

NOME

MORADA

LOCALIDADE CoDIGOPOSTAL | | | | |—[ [ | | NFL_| | | | |

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO-OS SEMPRE QUE POSSIVEL

m Outros Seguros

O RISCO PROPOSTO ESTA SEGURO?D NAO |:| SIM SE SIM, INDIQUE

SEGURADORES N° APSLICE

T T T S B £
m Pagamento de Indemnizagao por Transferéncia Bancaria
BANCO BALCAO
NIB
T e e
LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO
Documentacéo obrigatéria:
| Comprovativo da titularidade do IBAN onde conste a identificagdo do titular (ex.: documento do homebanking, cdpia de caderneta, copia do cabegalho do extrato).
N&o é aceite comprovativo retirado do multibanco onde ndo constem os elementos indicados.
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