PARTICIPACAQO DE SINISTRO
Seguros

Data da participagdo |

Apdlice n°

Processo de sinistro n°®

TOMADOR DE SEGURO

Nome

Rua Bairro

Municipio Cidade Telemovel

E-mail Bl|||\\|||||\\||||

CONDUTOR DO VEiCULO

Nome

Rua Bairro

Municipio Cidade Telemovel

E-mail Bl | A Y I [ A A N |

N° Carta | | | Data de emissdo ‘ ‘ Data de nascimento | |

DESCRICAO DO ACIDENTE

Data e hora do acidente | | as ‘ | horas Local do acidente
Rua
Bairro Municipio Cidade

Descreva pormenorizadamente o acidente

Qual era o estado do tempo? Qual a velocidade estimada de circulagdo do veiculo? | | km/h
Intervieram autoridades? Sim Ndo Qual?

Foilevantado auto de ocorréncia? Sim Ndo Quando e onde?

Nome

Rua Bairro

Municipio Cidade Telemovel

E-mail B||II\\IIIII\\III|
Matricula do veiculo Marca Modelo Cor

N° Carta I Data de emissdo ‘ Data de nascimento |
Qual o servigo que fazia? Particular Aluguer Téxi Qual o estado psicoldégico do condutore Alcoolizado N&o alcoolizado
Possui seguro automével2 Sim N&o Se sim, indique a seguradora: Apdlice n° | | |

7 3

PREJUIZOS SOFRIDOS PELO VEICULO SEGURO E DE TERCEIRO

Assinale com X os locais danificados: Danos do veiculo que causou o acidente:  Descricdo dos danos do veiculo seguro e terceiro:

— —_—
— —

4

-

[
[
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Seguros

DANOS PROVOCADOS A TERCEIROS PELO VEICULO SEGURO

1° Danos materiais (no caso de haver mais de um veiculo envolvido, utilize outras participacdes preenchendo apenas a segunda pdagina)

Nome do proprietdrio

Rua

E-mail Telemovel

Matricula do veiculo Marca Cor Ligeiro Pesado Uso

Condutor T T T N NN N N N B N N
Municipio Telemovel

E-mail Necarta |

1° Danos corporais (no caso de haver mais de um veiculo envolvido, utilize outras participacdes preenchendo apenas a segunda pagina)

Nome do sinistrado

Rua Profissdo
E-mail Telemovel
Ficou internado em que hospital? Era passageiro de um dos veiculos, qual?2
Era empregado do segurado ou ferceiro? Sim N&o Estava em servigco? Sim N&o

Descricdo pormenorizada do acidente feita pelo terceiro:

Algum dos intervenientes doi submetido ao teste do dlcool?2 Sim Ndo Qual?

Faca um breve croqui sobre o acidente indicando as ruas: Legenda

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS DO ACIDENTE

1. Nome

Rua Telemovel

E-mail Local de trabalho

2. Nome

Rua Telemovel

E-mail Local de trabalho

Declaramos que as informacdes apresentadas correspondem a verdade em todos os aspectos.

O condutor O tomador de seguro Data do preenchimento
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