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PARTICIPA(,ZZ\O DE SINISTRO
Proteccao Juridica

ACOREANA

SEGUROS
GRUPO BANIF
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IDENTIFICACAO DO TOMADOR DE SEGURO / SEGURADO (utilizar letra de imprensa e um caracter por quadricula)
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MOTIVO DA PARTICIPACAO
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IDENTIFICACAO DAS TESTEMUNHAS
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INTERVENCAO DA AUTORIDADE
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ORIGEM DO LITIiGIO
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SITUACAO ACTUAL

Companhia de Seguros Acoreana S.A. « Sede Social: Largo da Matriz, 45 / 52 « Apartado 186 « 9501-922 Ponta Delgada « Tel.: 296 302 700 « Fax: 296 302 800
Servicos Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, 85 « 1050-030 Lisboa « Tel.: 21 798 40 00 « Fax: 21 799 58 00
Pessoa Colectiva N.° 512 004 048 « Capital Social: 57.250.000€ « Matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Ponta Delgada N.° 01530



B - ELEMENTOS ESPECIFICOS PARA LITiGIOS AUTOMOVEL

IDENTIFICACAO DO VEiCULO
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A QUE TiTULO FAZIA A CONDUCAO
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Outras informacdes \ ‘

DOCUMENTOS ANEXOS

Declaracdo Amigavel Documentacdo comprovativa de todos os prejuizos a reclamar

Auto de Ocorréncia Relatérios Médicos (no caso de lesdes corporais)

Factura de Reparacao e Peritagem Codpia do Livrete e do Registo de Propriedade (no caso de perda total da viatura)
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Cépia de correspondéncia trocada com a Seguradora contraria Copia da Apdlice subscrita

OBSERVACOES

ASSINATURAS
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