
PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO

Protecção Jurídica

Identificação do TOMADOR DE SEGURO / segurado (Utilizar letra de imprensa e um caracter por quadrícula)

Companhia de Seguros Açoreana S.A. • Sede Social: Largo da Matriz, 45 / 52 • Apartado 186 • 9501-922 Ponta Delgada • Tel.: 296 302 700 • Fax: 296 302 800
Serviços Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, 85 • 1050-030 Lisboa • Tel.: 21 798 40 00 • Fax: 21 799 58 00

Pessoa Colectiva N.º 512 004 048 • Capital Social: 57.250.000€ • Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Ponta Delgada N.º 01530

A
-0

2-
00

59
 -

 P
ar

ti
ci

pa
çã

o 
Si

n
is

tr
o

Identificação do contrato

Ramo N.º

Nome
(Nunca abreviar os dois primeiros e os dois últimos nomes)

Morada

Localidade                                                                            C. Postal                         -                      Telefone	 Fax 

Intervenção da autoridade

Sim           Não              Qual?

Questionário

N.º TitularApólice N.º

A - aspectos gerais

motivo da participação

1.        Defesa em Processo Penal 2.        Reclamação de Danos 3.        Outro:

Identificação das testemunhas

Nome

Morada

Localidade                                                                            C. Postal                         -                      Telefone	 Fax 

Nome

Morada

Localidade                                                                            C. Postal                         -                      Telefone	 Fax 

Nome

Morada

Localidade                                                                            C. Postal                         -                      Telefone	 Fax 

Data MMDD AA

origem do litígio

acções desenvolvidas

Já reclamou?        Sim           Não       A quem? Valor da Reclamação                 .              .              ,           €

situação actual



B - elementos específicos para litígios automóvel

identificação do veículo

Marca Matrícula -             -

Identificação do condutor (Utilizar letra de imprensa e um caracter por quadrícula)

Nome
(Nunca abreviar os dois primeiros e os dois últimos nomes)

Morada

Localidade                                                                            C. Postal                         -                      Telefone	 Fax 

N.º Carta de Condução Data MMDD AA

a que título fazia a condução

Empréstimo por cortesia ou familiar Proprietário Ao serviço do Proprietário

Identificação do proprietário do veículo terceiro (Utilizar letra de imprensa e um caracter por quadrícula)

Nome
(Nunca abreviar os dois primeiros e os dois últimos nomes)

Morada

Localidade                                                                            C. Postal                         -                      Telefone	 Fax 

Seguradora N.º da Apólice

Veículo   Marca/Modelo Matrícula -             -

Outras informações

documentos anexos

Declaração Amigável Documentação comprovativa de todos os prejuízos a reclamar

Auto de Ocorrência Relatórios Médicos (no caso de lesões corporais)

Factura de Reparação e Peritagem Cópia do Livrete e do Registo de Propriedade (no caso de perda total da viatura)

Cópia de correspondência trocada com a Seguradora contrária Cópia da Apólice subscrita

Observações

Assinaturas

,                        -              -AA M D DAA MTomador do Segura/Segurado


