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PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO
RESPONSABILIDADE CIVIL 
GERAL

PERITAGEM

BENS AFECTADOS

3

4

PARA EFEITO DE PERITAGEM, INDIQUE A(S) PESSOA(S) A CONTACTAR E O(S) NÚMERO(S) DE TELEFONE RESPECTIVO(S)

DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO VALOR ESTIMADO PARA REPARAÇÃO (AOA)

,

,

,

,

,

,

OCORRÊNCIA DO SINISTRO 2

SEGURADO1

APÓLICE Nº Nº DE SINISTRO

DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DO ACIDENTE (SE NECESSÁRIO UTILIZAR O ESPAÇO EXISTENTE NO VERSO)

DATA DO SINISTRO ÀS HORAS:
D D M M A A A A

NOME

MORADA

BAIRRO MUNICÍPIO

PROVÍNCIA

EMAIL

TELEMÓVELTELEFONE

MORADA

MUNICÍPIO PROVÍNCIA

(UTILIZE LETRAS MAIÚSCULAS, NÃO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRÊS PRIMEIROS NOMES)

CONTRIBUINTE Nº
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PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO
RESPONSABILIDADE CIVIL 
GERAL

OUTRAS INFORMAÇÕES6

FOI FEITA COMUNICAÇÃO ÀS AUTORIDADES?

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE (INDICAR NOMES, MORADAS E TELEFONES)

,VALOR APROXIMADO (AOA)

APÓLICE Nº

A FAVOR DE QUEM?

EM QUE SEGURADORA?

RESPONSABILIDADE CIVIL5

HÁ DANOS A TERCEIROS?

HÁ SALVADOS?

EXISTE OUTRO SEGURO SOBRE OS BENS AFECTADOS?

EXISTE INTERESSE DE TERCEIROS SOBRE OS BENS SINISTRADOS?

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

VALOR APROXIMADO (AOA)

Nota: A reclamação escrita do lesado deve ser anexada à participação ou enviada para a Seguradora com a maior brevidade.

,

SIM NÃO

TERCEIROS LESADOS7

NOME

1º LESADO

MORADA

MUNICÍPIO PROVÍNCIA

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL

TELEFONE/TELEMÓVEL CONTRIBUINTE Nº

(UTILIZE LETRAS MAIÚSCULAS, NÃO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRÊS PRIMEIROS NOMES)

DATA DA PARTICIPAÇÃO Nº PROCESSO
D D M M A A A A

NOME

2º LESADO

MORADA

MUNICÍPIO PROVÍNCIA

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL

TELEFONE/TELEMÓVEL CONTRIBUINTE Nº

SIM NÃO SE SIM, QUAL?

FOI PEDIDA A INTERVENÇÃO DOS BOMBEIROS? SIM NÃO
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PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO
RESPONSABILIDADE CIVIL 
GERAL

PAGAMENTO DE INDEMNIZAÇÃO8

IBAN

ASSINATURA DO SEGURADO

LOCAL DATA
D D M M A A A A

ELEMENTOS NECESSÁRIOS EM CASO DE PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO:

• PARTICIPAÇÃO DEVIDAMENTE PREENCHIDA, ASSINADA E CARIMBADA
• ORÇAMENTOS
• FOTOS
• AUTO POLICIAL


	APÓLICE N: 
	N DE SINISTRO: 
	NOME: 
	MORADA: 
	BAIRRO: 
	MUNICÍPIO: 
	PROVÍNCIA: 
	TELEMÓVEL: 
	EMAIL: 
	CONTRIBUINTE N: 
	ÀS: 
	undefined: 
	MORADA_2: 
	MUNICÍPIO_2: 
	PROVÍNCIA_2: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DO ACIDENTE SE NECESSÁRIO UTILIZAR O ESPAÇO EXISTENTE NO VERSO 1: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DO ACIDENTE SE NECESSÁRIO UTILIZAR O ESPAÇO EXISTENTE NO VERSO 2: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DO ACIDENTE SE NECESSÁRIO UTILIZAR O ESPAÇO EXISTENTE NO VERSO 3: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DO ACIDENTE SE NECESSÁRIO UTILIZAR O ESPAÇO EXISTENTE NO VERSO 4: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DO ACIDENTE SE NECESSÁRIO UTILIZAR O ESPAÇO EXISTENTE NO VERSO 5: 
	PARA EFEITO DE PERITAGEM INDIQUE AS PESSOAS A CONTACTAR E OS NÚMEROS DE TELEFONE RESPECTIVOS 1: 
	PARA EFEITO DE PERITAGEM INDIQUE AS PESSOAS A CONTACTAR E OS NÚMEROS DE TELEFONE RESPECTIVOS 2: 
	PARA EFEITO DE PERITAGEM INDIQUE AS PESSOAS A CONTACTAR E OS NÚMEROS DE TELEFONE RESPECTIVOS 3: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO 1: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO 2: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO 3: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO 4: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO 5: 
	DESCRIÇÃO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAÇÃO 6: 
	VALOR ESTIMADO PARA REPARAÇÃO AOA: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	VALOR APROXIMADO AOA: 
	undefined_13: 
	SE SIM QUAL: 
	DATA DA PARTICIPAÇÃO: 
	N PROCESSO: 
	TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE INDICAR NOMES MORADAS E TELEFONES 1: 
	TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE INDICAR NOMES MORADAS E TELEFONES 2: 
	TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE INDICAR NOMES MORADAS E TELEFONES 3: 
	TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE INDICAR NOMES MORADAS E TELEFONES 4: 
	VALOR APROXIMADO AOA_2: 
	undefined_14: 
	EM QUE SEGURADORA: 
	APÓLICE N_2: 
	A FAVOR DE QUEM: 
	NOME_2: 
	MORADA_3: 
	MUNICÍPIO_3: 
	PROVÍNCIA_3: 
	TELEFONETELEMÓVEL: 
	CONTRIBUINTE N_2: 
	ESPECIFICAR OS DANOS VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL 1: 
	ESPECIFICAR OS DANOS VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL 2: 
	ESPECIFICAR OS DANOS VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL 3: 
	NOME_3: 
	MORADA_4: 
	MUNICÍPIO_4: 
	PROVÍNCIA_4: 
	TELEFONETELEMÓVEL_2: 
	CONTRIBUINTE N_3: 
	ESPECIFICAR OS DANOS VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL 1_2: 
	ESPECIFICAR OS DANOS VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL 2_2: 
	ESPECIFICAR OS DANOS VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSÍVEL 3_2: 
	IBAN: 
	LOCAL: 
	DATA1: 
	TELEFONE: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	DATA2: 
	DATA3: 


