PARTICIPACAO DE SINISTRO
SEGURO AUTOMOVEL

ALTANGA

SEGUROS

APOLICE N® SINISTRONe L | [ | [ [ | || DATA DE ENTRADA |

1/4

TOMADOR DE SEGURO

Nome

Ne Doc. Identificacio | [ I I L [ [ [ [ [ L [ [ [ [ 11 1] B[] outo

DataEmissdo LI [ [ [ | | [ | Dpatavalidade L I [ I [ I I [ | ~NFL L L LT L LTI 1]

Naturalidade Nacionalidade Data Nascimento |

Pais da Residéncia Morada

Municipio Localidade Actividade Profissional Predominante

Telefone L L | | [ [ [ [ || Telemovel | [ [ [ [ [ [ | || E-mail

Cartade Conducao | [ | [ [ [ [ | Data Emissdo LI [ | [ | [ [ | Data Validade |

VIATURA A - VIATURA SEGURA

Matricula Marca Modelo
Reboque: Sim[ | Nado[ ] Modelo
CONDUTOR

Nome

Matricula

N9Doc.ldentiﬁcagéo‘ A I T A A TP

Sexoo ML FLI

Data Emissso || [ | [ [ [ | |

DataValidade L | [ [ [ L [ [ J wNFL L L[ 1L LT

Naturalidade Nacionalidade Data Nascimento |

Pais da Residéncia Morada

Localidade Actividade Profissional Predominante

Municipio

Telefone L L I [ [ [ | | | | Telemovel || I [ | [ [ [ || E-mail

Cartade Conducdo L | [ | [ [ [ [ | Data Emissdo L [ [ | [ | [ [ | Data Validade |

Ligacdo ao Tomador de Seguro: Cénjuge[] Filho(a) [] Pai/Mae[] Laboral[]

SEGURADORA

Nome

Apdlice N® Certificado Data Validade | | [ [ | | [ [ |

Danos Materiais estdo cobertos pela Apdlice? Sim[ | N&o[ ]

As viaturas podem circular? Sim[ ] Nao[ ]

www.aliancaseguros.ao | Alianca Seguros, S.A. | Tel. +244 222 632 946 | geral@aliancaseguros.ao

Qutro[]

Sexo: ML FLI




PARTICIPACAO DE SINISTRO

SEGURO AUTOMOVEL
ALTANGA 214

SEGUROS

VEICULO B - TERCEIRO

Matricula Marca Modelo

Reboque: Sim[ ] Ndo[ ] Modelo Matricula

CONDUTOR
Nome SexooML] FLI

N9Doc.ldentiﬁcagéo\ S A I T A A TP

DataEmissdo L | | [ [ [ [ | | patavaldade L I L [ L L I L J ~NfL L L L LIt

Naturalidade Nacionalidade Data Nascimento || [ [ [ [ | | |

Pais da Residéncia Morada

Municipio Localidade Actividade Profissional Predominante

Telefone L L I [ [ [ | | | | Telemovel || | [ | [ [ [ | | E-mail

Cartade Conducdo L | [ | [ [ [ [ | Data Emissdo L [ [ | [ | [ [ | Data Validade [ | | [ [ [ [ |

Ligacdo ao Tomador de Seguro: Cénjuge[] Filho(a) [] Pai/Mae[] Laboral[] Qutro[]

SEGURADORA
Nome Sexoo M F[J
Apdlice N° Certificado Data Validade | | [ [ | | [ [ |

Danos Materiais estdo cobertos pela Apolice? Sim[_] Ndo[ ]  Asviaturas podem circular? Sim[_] Nao[ ]

Para uma melhor e clara compreensdo do acidente, pedimos que descreva pormenorizadamente, qual € a circunstancia aplicavel a
cada veiculo no acidente:

www.aliancaseguros.ao | Alianca Seguros, S.A. | Tel. +244 222 632 946 | geral@aliancaseguros.ao
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DESENHO DO ACIDENTE
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VEICULO A

TESTEMUNHAS

12
Nome

Sexo-M L FLI

Morada

Municipio

Localidade

2§
Nome

|dade anos

Telemovel |

Morada

Municipio

Localidade

32
Nome

|dade anos

Telemovel |

Morada

Municipio

Localidade

49
Nome

ldadel | lanos

Telemovel |

Morada

Localidade

Municipio
FERIDOS

12
Nome

|dade anos

Telemovel |

Sexoo M FLI

Morada

Municipio

Localidade

Lesdes Sofridas

Telemovel |

www aliancaseguros.ao | Alianga Seguros, S.A. | Tel. +244 222 632 946 | geral@aliancaseguros.ao

Primeiros Socorros: Hospitalizado? Sim[ ] Nao[ |

e
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SEGUROS

22
Nome

PARTICIPACAO DE SINISTRO
SEGURO AUTOMOVEL

4/4

Sexoo M FLI

Morada

Municipio

Lesdes Sofridas

Localidade

Telemovel L[ [ [ [ [ [ [ [ ]

Primeiros Socorros: Hospitalizado? Sim[ ] Nao[ |

32
Nome

Sexoo M FLI

Morada

Municipio

Lesdes Sofridas

Localidade

Telemovel L [ [ [ [ [ [ [ ]

Primeiros Socorros: Hospitalizado? Sim[_] Nao[ ]

42
Nome

Sexoo M FLI

Morada

Municipio

Lesdes Sofridas

Localidade

Telemovel | [ [ [ [ [ [ [ ]

OFICINAS REPARADORAS

VEICULO A
Nome

Primeiros Socorros: Hospitalizado? Sim[_] Nao[ ]

Morada

Municipio

VEICULO B
Nome

Localidade

E-mail

Telemovel L L [ [ | [ [ [ ||

Morada

Municipio

Localidade

E-mail

ENTIDADE RECEBEDORA (Para o caso de Indemnizacio)

Entidade Bancaria

N¢ de Identificacdo Bancaria (IBAN) [A|O[0|6]s] | | |

E-mail

NedeConta | [ | [ [ [ [ | |

Telefone L I | [ [ | [ [ ||

Data [ [ [ [ [ [ [ |}

(Assinatura do Proponente)

(Assinatura do Terceiro)

www.aliancaseguros.ao | Alianca Seguros, S.A. | Tel. +244 222 632 946 | geral@aliancaseguros.ao
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