FIDELIDADE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUROS DESDE 1808 GERAL

APOLICE N° |

N°DESINISTRO | | [ | | [ | | |

SEGURADO

(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

NOME

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

PROVINCIA TELEFONE [ | [ [ | [ | [ | | TELEMOVEL | [ | | [ | | | | |

EMAIL CONTRIBUINTENe | | | [ [ | [ [ | | [ [ [ [ [ |
OCORRENCIA DO SINISTRO

DATADOSINISTRO || [ | " [ [" ]} As | [ J:L | |HORAS

MORADA

MUNICIPIO PROVINCIA

DESCRICAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE (SE NECESSARIO UTILIZAR O ESPACO EXISTENTE NO VERSO)

PERITAGEM

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

BENS AFECTADOS

DESCRIGAO PORMENORIZADA DOS BENS DANIFICADOS E RESPECTIVA VALORIZAGAO VALOR ESTIMADO PARA REPARAGAO (AOA)

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590 fidelidade.co.ao

1/3



FIDELIDADE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUROS DESDE 1808 GERAL

RESPONSABILIDADE CIVIL

HA DANOS A TERCEIROS? O sim O nNAo VALOR APROXIMADO (AOA) || [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ J[ | ]

Nota: A reclamacdo escrita do lesado deve ser anexada a participacdo ou enviada para a Seguradora com a maior brevidade.

OUTRAS INFORMAGCOES

FOI FEITA COMUNICAGAO AS AUTORIDADES? O SIM O NAO SE SIM, QUAL?

| N° PROCESSO

DATA DA PARTICIPAGAO |

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

FOI PEDIDA A INTERVENGAO DOS BOMBEIROS? O SIM O NAO

HA SALVADOS? O sm O nAo VALORAPROXIMADO(AOA) L | | [ [ [ [ [ | [ [ | J[ | ]
EXISTE OUTRO SEGURO SOBRE OS BENS AFECTADOS? ) siM (O NAO EM QUE SEGURADORA?
APOLICEN® || [ | [ | [ | EXISTE INTERESSE DE TERCEIROS SOBRE OS BENS SINISTRADOS? () sm (O NAo
A FAVOR DE QUEM?
TERCEIROS LESADOS
(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)
1° LESADO
NOME
MORADA
MUNICIPIO PROVINCIA
TELEFONE/TELEMOVEL || | | | | | | | | CONTRIBUINTEN® | | | [ | | | [ | [ [ | | [ | |

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSIVEL

2° LESADO
NOME

MORADA

MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONE/TELEMOVEL | | [ [ | | [ | | | CONTRBUINTENe || | | [ | | [ | | [ | | [ |}

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSIVEL

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.
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FIDELIDADE RESPONSABILIDADE CIVIL

SEGUROS DESDE 1808 GERAL

PAGAMENTO DE INDEMNIZAGAO

BAN Ly

ELEMENTOS NECESSARIOS EM CASO DE PARTICIPAGAO DE SINISTRO:

- PARTICIPACAO DEVIDAMENTE PREENCHIDA, ASSINADA E CARIMBADA
+ ORCAMENTOS

« FOTOS

« AUTO POLICIAL

ASSINATURA DO SEGURADO

LOCAL DATA L | | [ [ [ ]

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.
fidelidade.co.ao
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