Ll un |Way Participagdo de Sinistro

seguros Responsabilidade Civil

PREENCHER A CANETA PRETA

APOLICEN® [ [ | | | | [ | | | | | USO DO SEGURADOR NesinisTROL [ [ | | | [ [ [ [ | |

D EXPLORAGAO D PRODUTOS D PROFISSIONAL D FAMILIAR D ANIMAIS DE COMPANHIA
NAO ASSUMIR QUALQUER RESPONSABILIDADE PERANTE LESADOS SEM PREVIA AUTORIZAGAO DO SEGURADOR.

PREENCHER INTEGRALMENTE.
INDICAR SEMPRE A IDENTIFICAGCAO DE TESTEMUNHAS PRESENCIAIS E/OU DE AUTORIDADES QUE HAJAM TOMADO CONTA DA OCORRENCIA.

1. SEGURADO

NOME

MORADA

LOCALIDADE CoODIGOPOSTAL | | | | |- [ | |
TELEFONE| [ | | | | | | | J TELEMOVEL| | [ | | | [ | | | EmaAL

N° DECONTRIBUINTE| | | | | | | | | |MEIODECONTACTO PREFERENCIAL

HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO DAS|_ | [:[ | JAs| [ [:[ | |

2. CAUSADOR DO SINISTRO

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL| | | | |- | | |
TELEFONE| | | | | | | | | | RELACAO COM O SEGURADO (PARENTESCO, EMPREGADO, ETC.):

3. DANOS PROVOCADOS POR ANIMAIS

IDENTIFICACAO DO ANIMAL RACA N.° DE IDENTIFICACAOELETRONICA | | [ | | [ | | | |
E PROPRIETARIO? NAOD SIM D ESTAVA A SUA GUARDA? NAOD SIM D

4. DADOS DO SINISTRO

LOCAL

FREGUESIA CONCELHO

DATADOACIDENTE, = | = | ') ' & 7 1 HORA DO ACIDENTE .

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

ESQUEMA DO ACIDENTE




5. CONSEQUENCIAS (NO CASO DE EXISTIR MAIS DE UM LESADO, PREENCHER ESTE QUADRO POR CADA UM)

TIPO DE DANO VERIFICADO D CORPORAL D MATERIAL D CORPORAL E MATERIAL

DANO MATERIAL
LESADO

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |

TELEFONE | | | | | | ||| _JTELEMOVEL [ | | | | | | | | | EMmMAL

N®DECONTRBUINTE| | | | | | | | | |MEIODECONTACTO PREFERENCIAL

RELACAO COM O SEGURADO (PARENTESCO, EMPREGADO, ETC.):

HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO pAsL_ | |:[ | JAs| | |:

DESCRICAO DOS BENS MATERIAIS DANIFICADOS

VALOR ESTIMADO DO DANO OU DA REPARAGAO DOS BENS DANIFICADOS L L L e D PROVAVEL? D RECLAMADO?D PROVADO? (JUNTE ORCAMENTO, CASO EXISTA)

HA SALVADOS? NAO D SIM D

O LESADO DEVE PROVER A GUARDA DOS SALVADOS

SE O BEM DANIFICADO FOR UM VEICULO INDICAR: ASSINALE ZONA ATINGIDA

MATRICULA MARCA T T
MODELO COR
D LIGEIRO D MOTOCICLO D PESADO D TAXI D MAQUINA D ALUGUER D PARTICULAR
PODE CIRCULAR? D SIM (PARA MARCAGAO DE PERITAGEM O LESADO DEVE CONSULTAR O SEGURADOR)
D NAO INDIQUE O LOCAL ONDE SE ENCONTRA IMOBILIZADO E PESSOA A CONTACTAR PARA PERITAGEM:

INDIQUE O CONTACTO: TELEFONE L || |

DANO CORPORAL
LESADO ™

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL | [ | | |—| | | |

TELEFONE| | | | | | | | | JTetemover || [ | | | | | | | EmAL

N°DECONTRBUINTE| [ | [ | | | | | |MEIODECONTACTO PREFERENCIAL

RELACAO COM O SEGURADO (PARENTESCO, EMPREGADO, ETC.):

HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO pasl | [:[ | lAsL | [:

PARTE DO CORPO ATINGIDA

D NAO GRAVE D GRAVE D INCAPACIDADE D MORTE

ASSISTENCIA MEDICA? D NAO D SIM, NO LOCAL POR

HOSPITAL / CENTRO CLINICO DE

INTERNAMENTO: D NAO D SIM, ONDE:

ESTA ATUALMENTE A RECEBER TRATAMENTO? D NAO D SIM, INDIQUE O LOCAL E JUNTE O RELATORIO MEDICO DETALHADO DAS LESOES SOFRIDAS

1CASO EXISTA MAIS QUE UM TERCEIRO, POR FAVOR UTILIZE O CAMPO DE OBSERVACOES PARA OS RESTANTES LESADOS.

6 . AVERIGUACAO / PERITAGEM

CONTACTO PREFERENCIAL CASO O SEGURADOR PRETENDA MARCAR AVERIGUACAO / PERITAGEM

NOME
TELEFONE[ | | [ | [ | | | | TELEMOVEL| | | | | | | | | | EMAL
MEIO DE CONTACTO PREFERENCIAL HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO DAS | | J:[ | JAs[ | J:| [ |

L1 Uniway

seguros



7 . OUTRAS INFORMACOES

AUTORIDADE QUE TOMOU CONTA DA OCORRENCIA

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS ( INDICAR NOME, MORADA, TELEFONE, PARENTESCO OU RELACAO COM O LESADO, AMIZADE, COLEGA, ETC.):

EXISTE OUTRO SEGURO SOBRE OS BENS AFETADOS? DNAO D SIM

EM QUE SEGURADOR? APOLICENe L L [ | [ [ [ | [ | | |

FOI EFETUADA PARTICIPACAO? D NAO Dsm

8 . OBSERVACOES

9 . ENVIAR PARA

envie por e-mail para sinistros@uniway.pt

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO

Documentacdo obrigatér

® Comprovativo da titularidade do IBAN onde conste a identificagdo do titular (ex.: documento do homebanking, cépia de caderneta, copia do cabegalho do

extrato). Ndo é aceite comprovativo retirado do multibanco onde ndo constem os elementos indicados.
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