Protteja Seguros Maguinas & Uiy

Equipamentos

Participacao de Sinistro

N° da Apdlice Data de Entrada
N°do Processo

Remeter a Companhia o Original e Duplicado logo ap6s o acidente. Responda com exactiddo a todas as perguntas, ndo deixando de indicar
testemunhas, se houver.

1. Tomador do Seguro  []Singular [Jcolectivo

Nome :

Morada: Caixa Postal: E-mail :

Provincia : Municipio :

Contribuinte : Data Masc. : / / Sexo: M |_| F |_|
Tels: Res. [ Principal : Telem. / Contacto:

2. Descricéo do Acidente

Data: / / Hora: Local:

Provincia : Municipio

Descricdo (Pormenorizar circunstancias, causas e consequéncias ) :

Se existrem mais seguros sobre 0s mesmos bens indique as Seguradoras e as respectivas Apdlices :

3. Entidade Reclamante []Singular [CIcolectivo

Dados Pessoais

Nome :
Morada: Caixa Postal: E-mail:
Provincia : Municipio :
Data Masc. : / / Sexo: M F  Tels: Res./Principal: Telem. / Contacto:
Contr. N.2 Profissdo: Entidade Patronal:
. Valor _— -
Objectos Danificados (no momento do acidente) Possibilidade recuperagzo
Danos

Materiais(*)

(*) Se necessdrio, preencher quadro de continuagdo no verso desta participacio

Natureza dos danos sofridos

Danos
Corporais Onde recebeu o 1.9 tratamento ?

Foi internado ? Onde?

Protteja Seguros, S.A.

NIF: 5417166103  Capital Social: AKZ1.000.000.000,00 (1 Bilido de Kwanzas)

N° de Registo Comercial: N° 0037-11/110110  Certificado de Licenca: N°13/ISS/MF/12

Morada: Rua José Pedro Tuca, N°32, Bairro dos Coqueiros, Luanda, Angola

Contactos: +244 933100149/+244914475082 Email: geral@prottejaseguros.co.ao 1
Web: www.prottejasequros.co.ao


mailto:geral@prottejaseguros.co.ao
http://www.prottejaseguros.co.ao/
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uipamentos

Participacao de Sinistro

Nome : Telefone:
Morada: Caixa Postal:
Provincia : Municipio :

Nome : Telefone:
Morada: Caixa Postal:
Provincia : Municipio :

Nome : Telefone:
Morada: Caixa Postal:
Provincia : Municipio :

5. Autoridades

Foi comunicada a ocorréncia as autoridades ? Posto [ Divisdo/ Esquadra:

M.? Processo ou Participacao :

6. Responsabilidade pelo Sinistro/Ocorréncia

Em sua opinido, quem é o responsavelpela ocorréncia?

Nome : Telefone :
Morada: Caixa Postal:
Provincia : Municipio :
7. Danos Matérias
valor Possibilidade

Objectos Danificades (no momento do acidente) recuperag@o

Faca um breve croqui do acidente, ilustrando posi¢des das maquinas e equipamentos no momento do acidente:

Protteja Seguros, S.A.
NIF: 5417166103  Capital Social: AKZ1.000.000.000,00 (1 Bilido de Kwanzas)
N° de Registo Comercial: N° 0037-11/110110  Certificado de Licenca: N°13/ISS/MF/12
Morada: Rua José Pedro Tuca, N°32, Bairro dos Coqueiros, Luanda, Angola
Contactos: +244 933100149/+244914475082 Email: geral@prottejasequros.co.ao
Web: www.prottejaseguros.co.ao


mailto:geral@prottejaseguros.co.ao
http://www.prottejaseguros.co.ao/
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9. Outros Esclarecimentos

Data / /

Local

O participante Tomador do Seguro

Protteja Seguros, S.A.
NIF: 5417166103  Capital Social: AKZ1.000.000.000,00 (1 Bilido de Kwanzas)
N° de Registo Comercial: N° 0037-11/110110  Certificado de Licenca: N°13/ISS/MF/12
Morada: Rua José Pedro Tuca, N°32, Bairro dos Coqueiros, Luanda, Angola
Contactos: +244 933100149/+244914475082 Email: geral@prottejasequros.co.ao
Web: www.prottejaseguros.co.ao
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