Multi-Riscos

STA

Seguros
Data da participacdo __ /_ /_
Apdlice n°
Sinistro n°
‘ TOMADOR DE SEGURO (SEGURADO)

Nome/Empresa
Telemovel (obrigatério) Conftribuinte n°(obrigatério)
BIl. / Outro n°® Data de Emisséo __ /[ Sexo OJF OM
Data de nascimento __/___/___ E-maiil
Rua Bairro Municipio
Provincia Telefone Passaporte n°

Profissdo/ CAE

LOCAL E DESCRICAO DO SINISTRO

Data __/_ /& : horas
Rua
Bairro Municipio Provincia

Descric@o do sinistro

RELACAO DOS DANOS MATERIAIS

Descricdo Valor (Akz)

Total Reclamado

STAS - Sociedade Tr i I A de Seg , S. A,
Rua Rainha Ginga, Largo do Atléticos, n° 79/83, Edificio A 6° andar, Luanda, Angola / Tel.: +244 222 724 188 / geral@stas.co.ao
NIPC 54172850216 / Capital Social 1.300.000.000 AOA / Matricula Comercial 3497-14
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Multi-Riscos

‘ DANOS CAUSADOS A TERCEIROS

Dados do Terceiro

Nome

Rua

Bairro Municipio Provincia
E-mail Telefone

Relagdo dos danos
Descricdo Valor (Akz)

Total Reclamado

Preencher em caso de Danos Corporais a Terceiros

Estado Civil O Casado [ Solteiro O Divorciado O Vidvo Data de nascimento __ / [/
Profissdo Saldrio Mensal iliquido Akz

O sinistrado estd ao abrigo do seguro de Acidentes de Trabalho [ Sim [ Ndo

se sim, Companhia e numero de Apdlice

Foi formulado algum pedido de indemnizacdo [ Sim [ Ndo  (Sesim juntar documentacdo)
Lesdes apresentadas
Teve assisténcia no local do sinistro [ Sim [0 Ndo  em caso afiimativo, por quem
Transporte utilizado
Tem assisténcia hospitalar no Bairro 0 Sim O N&do  Em caso afirmativo, qual

Assinatura do Tomador Assinatura do terceiro

‘ A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA /PRODUTOR

Nome

Data__ /[ Rubrica

Nome do mediador N° de mediador.
Data__ /[ Rubrica
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