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PARTICIPACAO DE SINISTROS - AUTOMOVEL

TOMADOR DE SEGURO

Nome

(Por favor, preencha todos os campos com a mdxima exactiddo)

N\

Endereco
Telefone
E-mail N° da Apélice
Actividade exercida NIF
J/
VEICULO SEGURO
S
Marca Modelo Matricula
N° do motor N° do chassis Veiculo utilizado no interesse do: Segurado [] Condutor []
Cor Anode fabrico Credor hipotecario [
Telefone E-Mail
\ J
CONDUTOR DO VEICULO
Nome
Endereco
Telefone Data de Nascimento /. /. Profissao
Carta de Conducao N° DatadeEmissao _ Lugar de Emissao
Tipo de Carta E-mail

Propésito da deslocagao na altura do acidente?

Qual é a relagdo do condutor com o tomador de seguro?

,
\.

DADOS DO ACIDENTE
Data ___de_ 20 Hora:__: Local
Estado do Tempo (Clima) Indique a que velocidade seguia o seu veiculo:
Estado do pavimento (Estrada) Seco [ ] Molhado [J Arenoso [J Outro [J Qual?
Descreva detalhadamente o acidente

Km/h

Indicar:
1. O tracado das vias; 2. Direccao (por meio de setas) dos veiculos A e B; 3. Posicao no momento do embate; 4. Sinais de transito 5. Nome das ruas ou estradas.
Faca um esbocgo do acidente e, se necessario, use uma folha anexa

[
—

Veiculo A Veiculo B

\. J

RESPONSABILIDADES

Houve intervencio das Autoridades no local do acidente? Sim[] N&o [ Quais

Se ndo, registou a ocorréncia? [] Nome do Agente NIP do Agente

Esquadra Policial N° do processo Data de de 20
Em sua opiniao, quem é o culpado e porqué?

\. J
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DANOS DO VEICULO SEGURO

Descricdo dos danos (assinale no desenho)
Danos em extra
Onde pode ser feita a vistoria?

.
_ N

Nome do proprietario

Endereco
Data de Nascimento ___ / / Telefone E-mail
Profissao Ligeiro [ Pesado [ Uso [J
Marca Modelo Cor Matricula do veiculo
Nome do Condutor
Carta de Conducao N° DatadeEmissao _/ / Lugar de Emissao
Tipo de Carta Observacao
Propésito da deslocacdo na altura do acidente? Particular [] Taxi [ Aluguer []
L Qual é a relacao do condutor com o proprietario? E legalmente habilitado para conduzir? Sim [ Nao [ )

DANOS NO VEICULO DO TERCEIRO

Descricdo dos danos (assinale no desenho)
Onde pode ser feita a vistoria? (Se possivel anexe o orcamento)

DANOS CORPORAIS

Nome Completo

Endereco
Datade Nascimento ___ /_ / Telefone E-mail
Profissao Salario Liquido

Descricao das lesdes

Nao []

Em que establecimento?

Foi prestado os primeiros socorros? sim [
Ficou hospitalizado? sim (]  Nao [J
Era passageiro em um dos veiculos? sim[] Nao[] Sesim, diga qual?

Por quem?

Duracgao

Qual é a relacao entre o segurado e o condutor? Outros danos?

.
m N

Nome Onde se encontrava?
Endereco Telefone
Local de trabalho Telefone de trabalho
E-mail

Informacées adicionais

.
m N

Nome Onde se encontrava?
Endereco Telefone
Local de trabalho Telefone de trebalho
E-mail

Informacbes adicionais

,
\

DECLARACAO

1. Declaro que sao exactas e completas as declarages por mim prestadas e tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias a celebragao do presente
contrato, tendo-me sido entregues as respectivas Condicdes Gerais e Especiais, para delas tomar integral conhecimento, e prestados todos os esclarecimentos
sobre as mesmas condicdes, nomeadamente sobre garantias e exclusdes, com as quais estou de acordo.

2. Declaro ter sido esclarecido que em caso de incumprimento doloso do dever de declarar o risco com exactiddo e veracidade, o contrato de seguro pode ser
anulado pela seguradora, ficando a seguradora desobrigada de cobrir qualquer sinistro que ocorra antes de ter tido conhecimento do incumprimento em causa

3. Autorizo o tratamento informatico e armazenamento de todos os meus dados pessoais e sensiveis.

4. Autorizo a consulta e partilha dos dados pessoais e sensiveis disponibilizados, sob regime de absoluta confidencialidade, as empresas que integram o
grupo, as empresas subcontratadas e a ARSEG, desde que compativel com a finalidade da recolha dos mesmos.

5. Autorizo a CONFIANCA SEGURGOS SA a proceder a recolha de dados pessoais complementares junto de organismos publicos, empresas especializadas e
outras unidades econémicas, tendo em vista a confirmacao ou complemento dos elementos recolhidos necessarios a gestao da relacao contratual.

6. Autorizo o tratamento dos dados fornecidos para efeitos de contacto telefénico, e-mail, SMS e redes sociais.

7. Autorizo a CONFIANCA SEGURGOS SA, a efectuar, se assim o entender, o registo das chamadas telefénicas que forem realizadas, no ambito da relagao
contratual.

Esta informacdo ndo dispensa a leitura atenta das Condicées Gerais, Especiais e Particulares do contrato, assim como a nossa politica de proteccdo de dados
disponibilizada no nosso site.

ao0s de 20 aos de 20

Assinatura do Tomador de Seguro Assinatura da Seguradora

Esta informacdo ndo dispensa a leitura atenta das Condicées Gerais, Especiais e Particulares do contrato, assim como a nossa politica de proteccao de dados disponibilizada no nosso site.



