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SEGURADO 
 

Nome:   

Morada:    

Cód. Postal: |_|_|_|_| - |_|_|_|       Localidade     

Freguesia:   Telefone:   Fax:                                 

 

   SINISTRO 

Local (Lugar, Rua, n.º):   

Freguesia:   Concelho:   

Confrontações (quando não exista n.º de polícia) 

Norte:   Nascente:   

Sul:   Poente:   

Data:  |_|_|_|_|  |_|_|  |_|_| Hora: |_|_|:|_|_| 

Descrição pormenorizada do Acidente: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  BENS AFECTADOS 

 
Descrição Pormenorizada dos bens      Valor dos Prejuízos 

 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
   

Apólice n.º 
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  OUTRAS DECLARAÇÕES 

  

  

  

  

  

  
 
  OUTRAS INFORMAÇÕES 
 
Autoridade que tomou conta da ocorrência:   
 
Testemunhas presenciais do acidente (Indicar Nomes, Moradas e Telefones) 
  
  
  
  
  
 
 
Há Salvados?  Não  Sim  Valor Aproximado, €   
 
Existe outro seguro sobre os bens afectados? Não  Sim   
 
Existe interesse de terceiros sobre os bens sinistrados? Não  Sim   
 
Em que Companhia?   A favor de quem?   
 
Apólice n°   
 
  TERCEIRO S LESADOS 
 
Nome:  ______________                     

Morada:    

Cód. Postal: |_|_|_|_| - |_|_|_|     Localidade    

Freguesia:   Telefone:    Fax:    
Especificar os danos, valorizando sempre que possível. 

  
  
 
 
Nome:  ______________                     

Morada:    

Cód. Postal: |_|_|_|_| - |_|_|_|     Localidade    

Freguesia:   Telefone:    Fax:    
Descrição pormenorizada do Acidente: 

  
  
 
 
Nome:  ______________                     

Morada:    

Cód. Postal: |_|_|_|_| - |_|_|_|     Localidade    

Freguesia:   Telefone:    Fax:    
Descrição pormenorizada do Acidente: 

  
  
 
Assinatura do Segurado 
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