F i D E L | DA D E PARTICIPACAO DE SINISTRO

SEGUROS DESDE 1808 FUNERAL

INFORMA(;C)ES SOBRE O PARTICIPANTE*

(UTILIZE LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE O APELIDO, NEM OS TRES PRIMEIROS NOMES)
NOME DATADENASCIMENTO | | [ | | [ |~ | |
MORADA
BAIRRO MUNICIPIO
CIDADE PROVINCIA
TELEF/TELEM. [ | [ [ | [ [ | [ | E-MAIL
[ ] B.IDENTIDADE [ JPASSAPORTEN® | | [ [ [ [ | | | [ [ | [ | | sexo [ [M [ ]F
CONTRIBUINTENe | [ [ [ | [ [ | | [ | | | | | | PROFISSAO

ESTADOCIVIL [ ] SOLTEIRO(A) [ | CASADO(A) [ | DIVORCIADO(A) [ ] VIUVO(A) [ ] UNIAO DE FACTO
£ A PESSOA QUE ACOMPANHARA O PROCESSO DE SINISTRO? | | SIM [ | NAO

*QO participante devera anexar ao formulario a copia do seu Bilhete de Identidade.

DADOS DA APOLICE

APOLICEN® [ | | | | | | | [ | | DATADOFALECIMENTO | | [ [ [ [ [~ | |

DATADE INICIODOCONTRATO | | [ | [ [ [ " | | HORAL | |:[ [ |

INFORMACOES SOBRE O(A) MALOGRADO(A)

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

NOME DATADENASCIMENTO | | [ [ || || |

MORADA

BAIRRO MUNICIPIO

CIDADE PROVINCIA

TELEF/TELEM. | | [ [ | | [ [ | | E-MAIL

[ ] B.IDENTIDADE [ JPASSAPORTEN® | | | [ [ [ | | | | [ | [ | | sexo [ [M [ ]F

CONTRIBUINTEN® | [ [ [ | [ [ | | [ | | | | | | PROFISSAO

ESTADOCIVIL [ ] SOLTERRO(A) [ | CASADO(A) [ | DIVORCIADO(A) [ ] VIUvO(A) [ ] UNIAO DE FACTO

LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGO DE FUNERAL

O participante devera anexar a copia do Bilhete de Identidade da Pessoa Segura.

INFORMAGOES SOBRE AS CIRCUNSTANCIAS E O LOCAL DO OBITO

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590 fidelidade.co.ao
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FUNERAL
SEGUROS DESDE 1808

QUAIS SAO OS DOCUMENTOS JA TRATADOS?

CONFIRME SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES. SE TIVER SIDO OUTRA PESSOA A RESPONDER A ESTE FORMULARIO,
NAO ASSINE SEM CONFIRMAR QUE TODAS AS RESPOSTAS SAO EXACTAS.

TESTEMUNHA PARTICIPANTE

LOCAL DATA L | | | | | | | | LOCAL DATA L | | | | | | |

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.
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