Participagao Sinistro

Engr

acias

SEGUROS

Companbhia:
APBHEE! v g n g Processo | i AT

[ Jincéndio [ ] Multi-Riscos [ | Responsabilidade Civil [Jvidros [ | Outro, especifique
Dados Gerais:
Cliente
Nome 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 i 1 1 i 1 i i 1 ] 1 1 i ' ]
Morada g MBS v il i re
Codigopostal | ; |, | localidade , Concelho ;
E-mail ’
Telefone L 1 1 1 1 L 1 i J TEISmOVEI NESIR P! SN (N (S WU SO N Fax | BN e | H {3 ] i
Descricdo do Sinistro:
Datadoacidente | | | | |  Hora Local 2
Descri¢do pormenorizada da ocorréncia, sua origem e causas

J
Houve intervencao da autoridade? ["INgo [ Sim, qual (PSP, GNR, Bombeiros)? ;
Agradecemos o favor de entregar d Allianz Portugal copia da participacdo das autoridades.
Considera-se responsavel pela ocorréncia? || Nao [} Sim, porqué?
NOme do CaUSador i H I} ! 1 L 1 Il L H 1 1 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 ! 1 2 J ldade J
Morada ]
Codigopostal |, - , Localidade , Concelho :
Telefone Documento identificacdo Namero

foccntlioonalbos Goneniton o o fnreifonil

Temn alguma ligagdo familiar com o lesado?

5

[Cinao [ Sim, qual?

=S S |

Danos Materiais Causados a Terceiros (o terceiro deverd dirigir-se a Allianz Portugal, por escrito, apresentando a reclamagdo):

Nome do lesado 7Py are A T WA S S 1 0 pop

(SR FIERY, Y] S S ) S [ (R [

(S, (RSN LR =S PR .

Morada
Codigo postal | | | - . Localidade , Concelho
Telefone . Documento identificacdo , Namero —
Descrigdo e valorizagdo estimada dos danos

i
Indique onde, quando e como podem ser vistoriados os danos
Danos Corporais Causados a Terceiros:
Nome dO |eSad0 1 i i 1 1 i 1 1 i L 1  ; 1 1 1 1 1 i ] ik 1 1 L i (| 1 L ] Idade
Morada :
Codigopostal | ; | | localidade . Concelho i
Telefone | | Estadocivi , Documento ident. Namero
Lesoes sofridas

Onde estd a ser tratado?

, Entidade que prestou os primeiros socorros




Bens Seguros Danificados:
Especificagdo Valor

m |dh |eéh | dh |dh | dh |y

Ja existem orcamentos para reparacao dos danos? [ ] Nao [ | Sim

Tem hipéteses de 0s conseguir? [INao [ ] sim, agradecemos o favor de juntar orcamentos

Outras Entidades Interessadas:
H& alguma terceira entidade interessada na conservacdo dos bens seguros? [INgo [Sim

Indique: [ Como proprietario ["] Como credor hipotecario [ Outro, especifique )

Outras Informagdes:

Existe outro sequro que garanta este sinistro? [INao [ ] sim, qual a Seguradora?

Apdlice | Ramo .
Teve algum sinistro deste tipo anteriormente?  [JNao [ Simdata | | | | | ecausa

;
Testemunhas:
L O S U DR g S R S U SN S T SIS DI W R S T A Y
Morada 2
Codigopostal ;| localidade , Concelho ;
Telefone Documento identificagdo , Namero
ZUNOMES o oe ait o Brea el M W8 - B b et e e R o5 G R et Y e i L i as A s = P
Morada z
Codigopostal | ; | localidade . Concelho ’
Telefone |, Documento identificagdo , Nadmero
Observacdes:

Para abreviar a resolucdo deste assunto torna-se necessario anexar a documentagdo abaixo indicada:

Para Danos Corporais: Anexe, por favor, o relatério médico e relado de despesas
Para Danos Materiais em: Edificio e/ou Recheio - Anexe, por favor, o orgamento discriminado e documento comprovativo do valor dos bens afectados
Veiculos - Anexe, por favor, a fotocdpia do livrete, o titulo de registo de propriedade e o orgamento de reparagao
Armas - Anexe, por favor, a fotocdpia do livrete e orcamento de reparagao
Caes - Anexe, por favor, a fotocOpia da licenga e baixa camardria
Outros bens - Anexe, por favor, orcamento de reparagdo discriminado e documento comprovativo do valor dos bens afectados
Segurado

Data |




