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CARIMBO DE ENTRADA

~

CARAVELA

AUTOMOVEL
PARTICIPAGAO DE SINISTRO

SEGURQOS CLIENTE N° APOLICE N° PROCESSO N°
D ‘ TOMADOR DO SEGURO
Nomel |
Domicilio | |
ot [caoosa [ [ [ ] [ ]| |
N Contribuinte | || | | | | | | BiUNPCoectiva| | | | | | | | | |Teetrrax | | | | | | | | |

| DESCRIGAO DO SINISTRO

Data do acidente | I I I |/| I |/| I | Hora a que se deu o acidenteED : Dj

Local do acidente |

Descrigéo |

A autoridade foi chamada a intervir? D Nao |:| Sim Indique qual: |

Considera que tem responsabilidades pelo sucedido ? D Nao |:| Sim

(junte documento comprovativo)

Porqué ? |

ESQUEMA DO ACIDENTE

| VEICULO SEGURO

|
|
|
|
|
‘ ‘ VEICULO TERCEIRO

wavess [ [T ][] waveos [ |-[ ] |- 1]
Marca I:I Modelo | | Cor | | Marca | | Modelo | | Cor | |
Condutor | | Tel.: | | C. Segurosl | Apolice n.° I:I
Domicilio | | Condutor | | Tel.: | |
Licenca de Condugéo n.° | Domicilio | |
Categoria | | Validade | I | / | I | / | I | Proprietériol | Tel.: | |
Danos | | Domicilio | |
| | Profissao | |
| | Danos | |
Oficina | | Oficina | |
Morada | |Te|.:| | Morada | |Te|.:| |
Assinale os danos Assinale os danos
s B ()
== (D wg= (D

CARAVELA - COMPANHIA DE SEGUROS, S.A. @ Av. Casal Ribeiron214 ® +351217958 690 @ www.caravelaseguros.pt

1000-092 Lishoa +351213 245079
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‘ QUESTIONARIO PARA DEFINIGAO DE RESPONSABILIDADES

A ocorréncia verificou-se em D Curva D Recta A visibilidade era D Boa D Ma O piso estava D Seco D Molhado
Largura da via ? I:I Qual o estado da via ? I:I Tem linha central ? D Nao D Sim D Continua D Descontinua
A que distancia da berma se deu o acidente ? |:I A que velocidade seguia ? |:I Rastos de travagem ? D Néao D Sim
Extensao |:I Estes rastos sao a direito ? D Nao D Sim Que sinalizagao existe ? | |

| 6 || IDENTIFICAGAO DOS FERIDOS

Data de Nascimento

Nome | | LI T )

Domicilio |

P

Locacade | | coarosat| | | | || | | |reror| | ] | ] [ | ||

Tem alguma ligacao familiar ou profissional com o lesado ? DNéo D Sim  Qual? |

Era pedo? D Néao D Sim Indique em que veiculo era transportado D Veiculo Seguro D Veiculo Terceiro

Lesoes sofridas | |

Onde Ihe foram prestados os primeiros socorros ? | |

Ficou hospitalizado ? D Nao D Sim Indique qual |

Data de Nascimento

Nome | | LT T

Domicilio |

i

Locacace | |coarosat| | | | || | | Jreesec] [ ] [ ] [ | ]|

Tem alguma ligagao familiar ou profissional com o lesado ? DN&O D Sim  Qual? |

Era pedo? D Néao D Sim Indique em que veiculo era transportado D Veiculo Seguro D Veiculo Terceiro

Lesdes sofridas | |

Onde Ihe foram prestados os primeiros socorros ? | |

Ficou hospitalizado ? D Nao D Sim Indique qual |

| 7 || IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

Data de Nascimento

Nome | | LLT T

Domicilio |

P

Locaicace | |coarosat| | | | || | | [reesec| | ] | ] [ | | |

Tem alguma ligacao familiar ou profissional com o lesado ? DNéo D Sim  Qual? |

‘ QUESTOES DIVERSAS

Existe alguma entidade interessada nos bens seguros ? D Nao D Sim Qual? | |

Existe outro seguro que garanta este risco ? D Nao D Sim

Em que seguradora ? | | Indique o n.° da apdlice | | e ramo | |
Teve algum sinistro no ultimo ano? D Néao D Sim
Em que data ? | |/| |/| | Qual o motivo ? | |

| 9 || TESTEMUNHAS

Nome Morada Telefone / fax

\ OUTRAS DECLARAGOES

1] ASSINATURAS

Data Assinatura / Carimbo do Tomador do Seguro Assinatura do Condutor

HEER(EE NN | | |




