VALIDA COMO PARTICIPAGAO DE SINISTRO

AENVIAR EM 8 DIAS UM EXEMPLAR ASSINADO PARA CADA SEGURADORA

Néo constitui reconhecimento de responsabilidade, mas sim a constatacdo dos factos e
a identificagdo dos intervenientes, com vista a maior rapidez na regularizagéo do sinistro.

LOCAL DO SINISTRO

MORADA FRAGAO A: * MORADA FRAGCAO B: *

m Cddigo Postal * Localidade * m Cadigo Postal * Localidade *

DATA DO SINISTRO *
/ /

ROTURA EM CANALIZAGAO (ASSINALAR, NO MAXIMO, UMA CASA POR LINHA):

Rotura, transbordamento de eletrodoméstico
(maquina da roupa, maquina de louga...)

[

CAUSA DO SINISTRO da fragdo

[

desconhecida

Outra causa: Qual?

No edificio sinistrado aquecimento

—

abastecimento

—

escoamento E'desconhecida

Num edificio vizinho

—

no interior de parede ou pavimento

—

no exterior de parede ou pavimento

A causa do sinistro ja foi reparada? Sim ||_| N&o '_l

TOMADOR DO SEGURO

A |
:

Assinalar com uma cruz (x) os
quadrados abaixo para melhor
compreensdo das circuntancias do

v

TOMADOR DO SEGURO

Nome: sinistro Nome:
Morada: A causa do sinistro é em sua casa ? Morada:

— (aassinalar obrigatoriamente por |——
Ne: Andar: Codigo Postal: - um dos declarantes) Ne: Andar: Codigo Postal: -
Localidade: Localidade:
Telefone: Tem cobertura Telefone:

4 ?

Telemovel: de danos poragua? Telemovel:
Email: Email:

Segurador: *

*

Apdlice n®:

Ha outra apdlice para o mesmo
local de risco?

Segurador: *

*

Apdlice n:

QUALIDADE EM QUE PARTICIPA O SINISTRO

Proprietario

l_ Arrendatario ou Ocupante

I_ Administrador do Condominio l_ Representante

LOCALIZAGAO DOS DANOS

Cozinha

Casa de banho

Varanda / Terrago

QUALIDADE EM QUE PARTICIPA O SINISTRO

Proprietario

D Arrendatario ou Ocupante

Administrador do Condominio

l_ Representante

Outros
DADOS PARA CONTACTO NATUREZA DOS DANOS DADOS PARA CONTACTO
Nome! Pintura e/ou papel de parede Nome!
Telefone! Revestimentos (piso, paredes, teto) Telefone:
Telemovel: Ou_tros danos_imobiliajrio_s Telemovel:
— (azulejos e mosaicos ceramicos,  |——

Ernail soalho, caixilharias e carpintarias...) -

maill Email’

Bens de recheio

Equipamentos, materiais ou
mercadorias

Outros danos
(a especificar)

Valor do orcamento (€)

{

Tem orcamento para reparagdo?
Se sim, indique o valor

)

Valor do orgamento (€)

Para efeitos da regularizagdo do presente sinistro, autorizamos o acesso do segurador ou seus representantes, respetivos peritos e/ou técnicos reparadores, aos imoveis acima identificados.

u Breve descrigdo do sinistro e/ ou observagdes:

ASSINATURAS *

Data * / /

Breve descri¢do do sinistro e/ ou observagdes:

* - campo de preenchimento obrigatério
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