
PARTICIPAÇÃO SEGURO MULTIRRISCOS

Código do segurador 

Nome 

Nº da apólice 

Ramo/ produto 

Nome 

Número de identificação fiscal

Morada

Código postal 

Telefone/ telemóvel

Email

Dados da Companhia de Seguros

Nº do sinistro * Área reservada ao mediador de seguros

Dados do Tomador de Seguro

Data e hora 

Morada

Código postal 

Descrição pormenorizada

Peritagem - Para efeito de peritagem, indique: pessoa a contactar, telefone, oficina. 

Dados da Ocorrência

-

-

/ / : h



PARTICIPAÇÃO SEGURO MULTIRRISCOS

Bens afetados

Há danos a terceiros?                  Sim            Não

Especificar os danos

Nome do lesado 1

Morada

Código postal 

Contacto

Email

Nome do lesado 2

Morada

Código postal 

Contacto

Email

Dados da Ocorrência

Descrição pormenorizada dos bens danificados e respectiva valorização Valor estimado para reparação

€,

TotalNota: Tratando-se de quebra de vidros, para mais rápida regularização 
do sinistro, junte cópia(s) da(s) factura(s).

Foi feita participação às autoridades                   Sim            Não

Em caso afirmativo qual posto

Houve intervenção dos bombeiros                  Sim            Não

Em caso afirmativo qual posto

Existem direitos ressalvados dos bens sinistrados?                  Sim            Não

A favor de quem?

Informação complementar

€,

€,

€,

€,

€,

€,

-

-



PARTICIPAÇÃO SEGURO MULTIRRISCOS

Nome 

Morada

Código postal 

Telefone/ telemóvel

Email

Testemunhas

-

Banco

IBAN 

Data 

Assinatura

Documentação obrigatória:
Orçamentos de reparação e/ou substituição, fotografias dos danos e comprovativo da titularidade do IBAN onde conste a identificação do 
titular (ex.: documento do homebanking, cópia de caderneta, cópia do cabeçalho do extrato). Não é aceite comprovativo retirado do 
multibanco onde não constem os elementos indicados. 

Pagamento de indemnização por transferência bancária

/ /
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