F D E L | DA D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

MULTIRRISCOS
SEGUROS DESDE 1808

D RAMO/PRODUTO 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

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

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

EMAIL

DATADOSINISTRO || | [ [ 1" [" [} AS [ | J:[ | |HORAS

DESCRIQAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE (SE NECESSARIO UTILIZAR O ESPAGO 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 (TRATANDO-SE DE QUEBRA DE VIDROS, PREENCHER O QUADRO ABAIXO)

DESCRICAO PORMENORIZADA DOS BENS VALORES DOS PREJUIZOS (AQA)

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590 fidelidade.co.ao
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F D E L | )A D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

MULTIRRISCOS
SEGUROS DESDE 1808
RESPONSABILIDADE CIVIL

HA DANOS A TERCEIROS? [ ]sM [ ] NAO VALOR APROXIMADO (ACA) | [ | | | [ | | [ | | [ L [ ]

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

VERBA DA APOLICE LOCAL DE COLOCAGAO COMPRIMENTO LARGURA ESPESSURA VALOR APROXIMADO (AOA)
N Y Y Y e
N Y o
N T Y Y Y e
N T Y Y Y e
N T Y Y Y e
N Y o
N T Y Y Y

Nota: Para mais rapida regularizagdo do sinistro, junte copia da(s) factura(s). TOTAL | | | | | | | | | | | | | " | |

AUTORIDADE QUE TOMOU CONTA DA OCORRENCIA

DATADAPARTICIPACAO | | " | | || | || N°PROCESSO

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

HA SALVADOS? [ ]sM [ ] NAO VALOR APROXIMADO (AOA) L | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ J[ | |

EXISTE OUTRO SEGURO SOBRE OS BENS AFECTADOS? | |SIM [ | NAO  EM QUE SEGURADORA?

APOLICEN® ||| [ | [ | [ | EXISTE INTERESSE DE TERCEIROS SOBRE OS BENS SINISTRADOS? [ |sSIM [ | NAO

A FAVOR DE QUEM?

IDENTIFICAGCAO DOS LESADOS

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

1° LESADO

NOME

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

TELEFONE/TELEMOVEL | | | [ | | | [ [ ] CONTRBUINTENe [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ ]

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSIVEL

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

fidelidade.co.ao 2/3



F D E L | )A D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

MULTIRRISCOS
SEGUROS DESDE 1808

2° LESADO

NOME

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

TELEFONE/TELEMOVEL | | | [ [ | [ | | | CONTRBUINTEN® || [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSIVEL

3° LESADO

NOME

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

TELEFONE/TELEMOVEL | | | [ [ | [ | | | CONTRBUINTEN® | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSIVEL

4° LESADO

NOME

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

TELEFONE/TELEMOVEL | | | [ [ | [ | | | CONTRBUINTEN® || [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | |

ESPECIFICAR OS DANOS, VALORIZANDO SEMPRE QUE POSSIVEL

OUTROS SEGUROS

ORISCO PROPOSTOESTASEGURO? | |SIM [ | NAO

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE:
SEGURADORA APOLICENe [ [ | [ | | [ JvAaloRwoA) L | [ | [ | | [ | [ [ | JL | |

SEGURADORA APOLICENel | | | | | | | JvVvAlOR(MoOA)L | [ [ | | [ | | [ | | J[ [ ]

PAGAMENTO DE INDEMNIZAGAO

1232 e s o A

ELEMENTOS NECESSARIOS EM CASO DE PARTICIPACAO DE SINISTRO:
v'Participacdo devidamente preenchida, assinada e carimbada
v'Orgcamentos

v Fotos
v'Auto policial

ASSINATURA DO SEGURADO

LOCAL DATA L | | [ [ [ [ ]

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