F i D E L | DA D E ‘F;,?IF;‘T\IEIIF;AC%&O DE SINISTRO

SEGUROS DESDE 1808

APOLICEN® | | | | | | | | | N°DESINISTRO | | [ | | [ | | |

TOMADOR DO SEGURO

(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

NOME

SINISTRADO

(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)

NOME

DATA DO SINISTRO |

MORADA
MUNICIPIO PROVINCIA
B.IDENTIDADE | | | | | | | | L | 1 L 1 1/ CONTRIBUINTENe || | [ [ | | [ | | [ [ | | [ |

OCORRENCIA DO SINISTRO

DATADOSINISTRO [ | | [ [ " [ [} AS [ | J:[ | |HORAS
MORADA
MUNICIPIO PROVINCIA

DESCRICAO PORMENORIZADA

CAUSA DA MORTE / INVALIDEZ / DOENCA GRAVE

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590 fidelidade.co.ao
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F i D E L | DA D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

VIDA RISCO
SEGUROS DESDE 1808

POR DOENCA

QUANTO TEMPO O SEGURADO JA ERA PORTADOR DA MESMA?

POR ACIDENTE DE VIAGAO

SEGURADO ERA O CONDUTOR? | |NAO [ | sIM

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE (NOMES E CONTACTOS)

AUTORIDADES QUE TOMARAM CONTA DA OCORRENCIA

EXISTE OUTRO SEGURO QUE ABRANJA ESTEACIDENTE? [ |NAO [ |sIM SE SIM, QUAL?

APOLICENe || [ | | [ | | |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

LOCAL DATA L [ [ | [ [ "]

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

fidelidade.co.ao 2/2



