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PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO
VIDA RISCO

OCORRÊNCIA DO SINISTRO 3

SINISTRADO2

APÓLICE Nº Nº DE SINISTRO

DESCRIÇÃO PORMENORIZADA

DATA DO SINISTRO ÀS HORAS:
D D M M A A A A

NOME

MORADA

MUNICÍPIO PROVÍNCIA

MORADA

MUNICÍPIO PROVÍNCIA

(UTILIZE LETRAS MAIÚSCULAS, NÃO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRÊS PRIMEIROS NOMES)

CONTRIBUINTE Nº

TOMADOR DO SEGURO1

NOME

(UTILIZE LETRAS MAIÚSCULAS, NÃO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRÊS PRIMEIROS NOMES)

B. IDENTIDADE

DATA DO SINISTRO
D D M M A A A A

CAUSA DA MORTE / INVALIDEZ / DOENÇA GRAVE
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PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO
VIDA RISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES4

POR DOENÇA

QUANTO TEMPO O SEGURADO JÁ ERA PORTADOR DA MESMA?

POR ACIDENTE DE VIAÇÃO

SEGURADO ERA O CONDUTOR?

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE (NOMES E CONTACTOS)

AUTORIDADES QUE TOMARAM CONTA DA OCORRÊNCIA

EXISTE OUTRO SEGURO QUE ABRANJA ESTE ACIDENTE?

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

LOCAL DATA
D D M M A A A A

NÃO SIM

APÓLICE Nº

NÃO SIM SE SIM, QUAL?


