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Seguros de Multi Riscos, Incéndio, Responsabilidade Civil, Roubo e Outros

Multi Riscos e Diversos

Participacao de Sinistro

Allianz. Solucdes de Confianca.

Allianz ()

‘ Cliente ‘ Apdlice Processo

| L L 1 1 L 1 L 1 1

1 1 1 1 1 L 1 1
[ ] Incéndio \:‘ Multi Riscos [ ] Responsabilidade Civil [ ] Roubo D Vidros D Outro, especifique:

1. Dados do Cliente

Titulo ‘ Nome

Il 1
Morada

L 1 L 1 1 1 1 1 L | 1 1 L 1 1

1 1 | 1 1 | 1 1 | 1
Localidade ‘ Codigo postal ‘ Freguesia

Concelho ‘ Distrito ‘ Pais

Telefone ‘ Fax

! L L 1 1 L i !

1

‘ E-mail Contribuinte/Pessoa colectiva

1

2. Descricdo do Sinistro

Data do acidente ‘ Hora ’ Local
1 L 1

Descricao pormenorizada da ocorréncia, sua origem e causas:

Houve intervencdo da autoridade? D Nao l:‘ Sim, qual (PSP, GNR, Bombeiros)?

Agradecemos o favor de entregar & Allianz Portugal cépia da participagdo das autoridades

Considera-se responsével pela ocorréncia? D Nao D Sim, porqué?

Nome do causador

! 1 1 1 ! ] 1 ! ! ! 1 1 L 1 ¢ SN Y 1 I 1 L

1 1
Morada

1 | 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1

1 L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 L 1
Localidade Codigo postal Telefone

1 | L 1

1
Documento identificador NGmero Tem alguma ligagao familiar com o lesado?

R ‘l_—_‘Néo DSim,quaI?

3. Danos Materiais Causados a Terceiros - o terceiro deverd dirigir-se a Allianz Portugal, por escrito, apresentando a reclamacgao

Nome do lesado

L 1 L 1 L L 1 1 S 1 1 1 L 1 L | | | ! 1 1 L 1 1 1 1

1 1
Morada

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Localidade Codigo postal ‘ Telefone

1 L
Documento identificador ‘ Ndmero

L

Companhia de Seguros

Allianz Portugal, S.A.

Rua Andrade Corvo, 32 Telefone +351. 213 165 300 Capital Social € 39.545.400
1069 - 014 Lisboa Telefax +351.213 165 570 CR.C. Lisboa 2 977

Internet: www.allianz.pt e-mail: info@allianz.pt Pessoa Colectiva 500 069 514




3. Danos Materiais Causados a Terceiros - continuacao

Descricao e valorizagdo estimada dos danos:

Indique onde, quando e como podem ser vistoriados os danos:

4. Danos Corporais Causados a Terceiros

Nome do lesado

1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 L 1

1 |
Morada

1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L 1 1 1 \_ 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1
Localidade Cddigo postal Telefone
— - _ ! o R [ |
Idade | Estado civil Documento identificador Namero
1 1 1 1 L ‘ 1 1 1 L
Lesoes sofridas:
Onde estd a ser tratado? Entidade que prestou os primeiros socorros:
5. Bens Seguros Danificados
Especificacao Valor
€
1 1 1
€
1 1 Il
€
1 1 1
€
1 1 1 1
€
1 1 1 1
€
1 1 1 1
€
1 1 1
J& existem orgamentos para reparacdo dos danos? D Nao I:‘ Sim
Tem hipéteses de os conseguir? D Nao \:‘ Sim Em caso afirmativo agradecemos o favor de juntar orgamentos.
6. Outras Entidades Interessadas
Hé alguma terceira entidade interessada na conservagdo dos bens seguros? D Nao D Sim
Indique: D Como proprietario D Como credor hipotecério D Outro, especifique:
7. Outras Informagoes
Existe outro seguro que garanta este sinistro? D Nao D Sim Qual a Seguradora?
Apdlice | Ramo:
1 1 L 1 1 1 1 L
Teve algum sinistro deste tipo anteriormente? D Nao D Sim Data Causa:
1 1 L 1 1
8. Testemunhas
Nome
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Morada
1 - 1 1 L | 1 1 L L L 1 | 1 1 1 1 I_ | 1 I 1 L 1 L | | 1
Localidade Codigo postal Telefone
. s 1 1 L — 1 ‘ L 1 1 1
Documento identificador Namero
‘ L 1 L
Nome
1 L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 L 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 L 1
Morada
1 L 1 L L 1 L 1 Rl 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 L 1 1 1 1
Localidade Codigo postal Telefone
1  § — 1 1 ’ 1 1 1

1
Documento identificador I Namero

1 1 1 1 1

9. Observagoes

Para abreviar a resolucdo deste assunto torna-se necessario anexar a documentacdo abaixo indicada

Para Danos Corporais: Anexe, por favor, o relatério médico e relagdo de despesas

Para Danos Materiais em: Edificio efou Recheio - Anexe, por favor, o orgamento discriminado e documento comprovativo do valor dos bens afectados

Veiculos - Anexe, por favor, a fotocdpia do livrete, o titulo de registo de propriedade e o orcamento de reparagao

Armas - Anexe, por favor, a fotocdpia do livrete e orgamento de reparacao

Caes - Anexe, por favor, a fotocopia da licenca e baixa camararia

Outros bens - Anexe, por favor, orgamento de reparagdo discriminado e documento comprovativo do valor dos bens afectados
O Segurado

Data




