TRIUNF

MEDIAGAO DE SEGUROS

PARTICIPACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

4 N
Cddigo do segurador ‘
N do sinistro ‘ * Area reservada ao mediador de seguros
J
~ Dados da Companhia de Seguros N
Nome
N° da apdlice
Ramo/ produto
Exploracdo Produtos Profissional Familiar Animais de companhia
o J
~ Dados do Tomador de Seguro N
Nome
Numero de identificacdo fiscal ‘
Morada
Codigo postal ‘ ‘ B ‘ ‘
Telefone/ telemovel ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Email
o J
~ Dados da Ocorréncia ~
DoToehoro‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘h
Local
Descricdo (pormenorizada das circunstncias e causas)
G J
~ Danos provocados por animais N
Identificacdo do animal
Raca
N° de identificacdo eletrénica
N J




TRI U N F PARTICIPACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

MEDIAGAO DE SEGUROS

Consequéncias
(No caso de existir mais do que um lesado preencher este quadro por casa um dos lesados)

Tipo de dano I:I Corporal I:l Material I:l Corporal e Material
Dano material:

Nome do lesado

Morada

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

Codigo postal ‘

Email

N° de identificacdo fiscal ‘

Descricdo dos bens danificados

Se o bem danificado for um veiculo indicar:

Matricula ‘ ‘ Assinale a zona atingida

Marca e modelo ‘

Dano corporal:

Nome do lesado

Morada

Telefone/Telemével‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Codigo postal ‘

Email

N° de identificacdo fiscal ‘




~ Informa¢do complementar

TRIUNF

MEDIAGAO DE SEGUROS

PARTICIPACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

~
Natureza da lesdo ‘ ‘
Parte do corpo atingida ‘ ‘
Quem prestou os primeiros socorros ‘ ‘
Foi hospitalizado O sm O Nao
Em que estabelecimento ‘
o J
~ Informag¢do complementar N
Foi feita participacdo &s autoridades Osm (O Nao
Em caso afirmativo qual posto ‘ ‘
Houve intervencdo dos bombeiros OSim O Ndo
Em caso afirmativo qual posto ‘ ‘
Existem direitos ressalvados dos bens sinistrados? O Sim O Nd&o
A favor de quem?
G J
~ Testemunhas ~
Nome
Morada
Codigo postal ‘ - ‘
Telefone/ telemovel ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Email
o /
~ Pagamento de indemniza¢do por transferéncia bancaria ~
Banco
ean [ [
Atengdo: Os honordrios clinicos, despesas de farmdcia e de fratamento sdo sempre pagos diretamente pelo reclamante e
L depois reembolsados mediante apresenta¢gdo das faturas e respectivos comprovativos de pagamento. )
~ Observagoes N
Data ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘
Assinatura )

Documentagdo obrigatéria:
Todas a documentagdo relativa & urgéncia, relatérios médicos, despesas, declaragdes de baixa em caso de dano corporal, orgamentos de reparagcdo
e/ou substituicdo em caso de dano material e comprovativo da titularidade do IBAN do lesado, onde conste a identificacdo do fitular (ex.: documento
do homebanking, cépia de caderneta, codpia do cabecalho do extrato). NGdo é aceite comprovativo retirado do multibanco onde ndo constem os

elementos indicados.
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