D u o s E G PARTICIPACAO DE SINISTRO DATA DE ENTRADA
CONSULTORES DE SEGUROS
PRODUTO
A PREENCHER POR: u TOMADOR DO SEGURO ; _
APOLICE PROC./OCORRENCIA
|| SEGURADO
|| TERCEIRO
— CLIENTE / TOMADOR DO SEGURO u ENTIDADE SINGULAR M ENTIDADE COLECTIVA
Nome:
Morada: Caixa Postal : E-mail :
Provincia: Municipio :
Contribuinte:: Data Nasc. : / / Sexo: | IM | |F
Tels: Res./Principal : Telem. /Contacto :
— ACIDENTE
Data: / / Hora: Local :
Provincia: Municipio :

Descrigdo (Pormenorizar circunstancias, causas e consequéncias):

Se existirem mais seguros sobre os mesmos bens indique as Seguradoras e as respectivas Apdlices:

Materiais (*)

— RECLAMANTE A u ENTIDADE SINGULAR u ENTIDADE COLECTIVA
Dados Pessoais
Nome:
Morada: Caixa Postal : E-mail :
Provincia: Municipio :
Data Nasc.: / / Sexo: u M u F  Tels: Res./Principal: Telem. /Contacto :
Contr. N.° Profissdo : Entidade Patronal :
Obiectos Danificad Valor Possibilidad ~
]eC 0S Daniricados (no momento do acidente) '0ssIDIlidade recuperagao
Danos

(*) Se necessério, preencher quadro de continuagdo no verso desta participagdo

Natureza dos danos sofridos

Materiais (*)

Danos
Corporais Onde recebeu o 1.° tratamento?
Foi internado? _ Onde?
— RECLAMANTE B u ENTIDADE SINGULAR u ENTIDADE COLECTIVA
Dados Pessoais
Nome:
Morada: Caixa Postal : E-mail :
Provincia: Municipio :
Data Nasc.: / / Sexo: u M u F  Tels: Res./Principal: Telem. / Contacto:
Contr. N.© Profissdo : Entidade Patronal :
Obiectos Danificad Valor Possibilidad ~
jectos Danificados (no momento do acidente) ossibilidade recuperagdo
Danos

(*) Se necessario, preencher quadro de continuagd@o no verso desta participagdo

Natureza dos danos sofridos

Danos

Corporais Onde recebeu o 1.0 tratamento?

Foi internado? Onde?

Pag. 1/2



— TESTEMUNHAS

Nome: Telefone:
Morada: CaixaPostal:
Provincia: Municipio :
Nome: Telefone:
Morada: Caixa Postal:
Provincia: Municipio :
Nome: Telefone:
Morada: Caixa Postal:
Provincia: Municipio:
— AUTORIDADE
Foi comunicada a ocorréncia as autoridades? Posto/ Divisdo/ Esquadra :
N.© Processo ou Participagdo :
— RESPONSABILIDADE POR OCORRENCIA
Em sua opinido, quem € o responsavel pela ocorréncia?
Nome: Telefone:
Morada: CaixaPostal:
Provincia: Municipio :
— DANOS MATERIAIS ( Continuagao) —
Objectos Danificados (no momerlesz acidente) '::zjfélligzg:
_ OBSERVACOES
de de

Assinatura
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