TRI U N F PARTICIPACAO SEGURO MULTIRRISCOS

MEDIAGAO DE SEGUROS

Cdédigo do segurador ‘

N° do sinistro ‘

* Area reservada ao mediador de seguros
%

Dados da Companhia de Seguros

Nome

N° da apdlice ‘

Ramo/ produto ‘

Dados do Tomador de Seguro

Nome

Numero de idenftificacdo fiscal ‘

Morada

Codigo postal ‘

Telefone/’relemével‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Email

Dados da Ocorréncia

Do’roehora‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘ ‘ H ‘h

Morada

Codigo postal ‘ ‘ - ‘ ‘

Descricdo pormenorizada

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




TRI U N F PARTICIPACAO SEGURO MULTIRRISCOS

MEDIAGAO DE SEGUROS

~ Dados da Ocorréncia

Bens afetados

Descricdo pormenorizada dos bens danificados e respectiva valorizagcdo

Valor estimado para repara¢do

‘ [ ‘ [ ‘ L | H \ ‘ €
‘ L] ‘ L] ‘ L] H \ ‘ €
‘ L] ‘ L] ‘ L] H \ ‘ €
‘ L] ‘ L] ‘ L] H \ ‘ €
‘ [ ‘ [ ‘ L | H \ ‘ €
‘ L] ‘ L] ‘ L] H \ ‘ €

Nota: Tratando-se de quebra de vidros, para mais rapida regularizacdo Total ‘ L ‘ L ‘ L ‘ ) ‘ ‘ ‘ c

do sinistro, junte cépia(s) da(s) factura(s).

H& danos a terceiros? @ Sim ONéo

Especificar os danos

Nome do lesado 1

Morada

Codigo postal ‘ ‘ - ‘ ‘

contacto | [ [ [ [ [ [ | ||

Email

Nome do lesado 2

Morada

Codigo postal ‘ ‘ - ‘

contacto | [ [ [ [ [ [ | ||

Email

N\
~ Informagao complementar

Foi feita participacdo as autoridades O Sim @ N&o

Em caso afirmativo qual posto ‘

Houve intervencdo dos bombeiros O Sim @ N&o

Em caso afirmativo qual posto ‘

Existem direitos ressalvados dos bens sinistrados? @Sim ONdo

A favor de quem?




TRI U N F PARTICIPACAO SEGURO MULTIRRISCOS

MEDIAGAO DE SEGUROS

~ Testemunhas

Nome

Morada

Codigo postal ‘ ‘ ) ‘ ‘

TeIefone/TeIemével‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Email

Pagamento de indemniza¢do por transferéncia bancaria

Banco

ean [ | L]

Data ‘ ‘/‘ ‘/‘

Assinatura

Documentagdo obrigatéria:
Orcamentos de reparacdo e/ou substituicdo, fotografias dos danos e comprovativo da titularidade do IBAN onde conste a identificagcdo do
titular (ex.: documento do homebanking, cdpia de caderneta, cépia do cabecalho do extrato). Ndo é aceite comprovativo retirado do

multibanco onde ndo constem os elementos indicados.
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