RAMOS REAIS

PARTICIPACAO DE SINISTRO

MOD.

Apdlice n.° ' do Ramo Processo n.°

Tomador do seguro/Segurado

Residéncia

Telefones:  Residéncia Emprego Telemovel

Fax E-mail

Qutras formas de contacto

A FIM DE POSSIBILITAR A MARCACAO IMEDIATA DA PERITAGEM E UMA REGULARIZACAO RAPIDA DO SINISTRO, INDIQUE, POR FAVOR, TODOS OS
NUMEROS DE TELEFONE E QUAISQUER OUTRAS FORMAS POSSIVEIS PARA CONTACTO.

Local do sinistro

Freguesia Concelho

Data do sinistro / / ,as horas

Descricao pormenorizada da forma como ocorreu o sinistro

Terceiro lesado

Nome

Residéncia

Telefones:  Residéncia Emprego Telemovel

Fax E-mail

Qutras formas de contacto

NO CASO DE HAVER MAIS LESADOS, ANEXAR RELACAO COM OS DADOS CORRESPONDENTES.

Testemunhas (em sinistros da cobertura de Responsabilidade Civil): Nomes e Telefones

Em caso de INCENDIO - houve intervencido dos Bombeiros? —___ Quais?

Em caso negativo, porqué?

Em caso de ROUBO - qual a autoridade a quem foi participado o sinistro?

Posto/Esquadra Brigada/Agente Prec.ni®

DISCRIMINACAO DOS PREJUIZOS
Designacao dos objectos sinistrados Valor

TOTAL




Tem algum seguro noutra Companhia sobre os mesmos bens?

Em caso afirmativo, em que Companhia(s) e quallis) os ndmero(s) da(s) apolices?

sim_] Nzo[]

siml]  Naol]

Ja teve algum sinistro?

Quais as causas?

sim[ ] Nao[]

Em que Companhia?

Tinha seguro?

OBSERVACOES

de de
O SEGURADO
| assinatura do Segurado ou de quem legalmente o represente |
INFORMACAO DO AGENTE OU BALCAO
Esta participacao foi recebida em / i

O recibo de prémio da anuidade em curso estd liquidado?

Procedeuferam) a qualguer inquérito sobre as causas do sinistro?

Em caso afirmativo, qual o resultado?

sim_] Nao[ |
sim[ ] Nao[ ]

Outras informacgoes consideradas de interesse:

de

de

O AGENTE OU BALCAOQ

| assinatura )




