SEGUROS

APOLICE N¢:
SINISTRO N¢

PREENCHER COM LETRA MAIUSCULA E PREFERENCIALMENTE NA COR PRETA

TOMADOR DE SEGURO OU SEGURADO

Nome: Telefone:

Morada: Localidade:

Quem devera ser contactado: Tomador de Seguro [_| Mediador [ ] Tomador de Seguros / Mediador [ ]
SINISTRADO

Nome: Telefone:

Morada: Localidade:

Data de nascimento: Estado Civil: Profiss&o:

Naturalidade: Actividade exercida:

O Sinistrado é trabalhador efectivo, ou presta servigos temporarios na empresa?

Nome do cénjuge:
Filhos menores de 18 anos (nomes e idades):

Nome do Pai:

Nome da Mae:

REMUNERAGOES
Salario: Kwanzas Mensal |:| Diério |:|
O valor indicado inclui a parte proporcional dos subsidios de Férias e Natal? Nao |:| Sim |:|
Alimentag&o: AKZ Outras: AKZ
Data de admissao ao servigo: E eventual |:| E efectivo |:| N2 de horas de trabalho semanal

Data de nascimento:

Data de nascimento:

Data de nascimento:

Se o sinistrado é aprendiz ou estagiario qual a retribui¢do média do trabalhador da categoria profissional correspondente?

Se o sinistrado é menor de 18 anos, qual a retribuigdo média do trabalhador maior nao qualificado?

Data e hora do acidente:

Local do acidente: Bairro:
NUmero de vitimas do acidente:

Que acontecimentos estiveram na origem do acidente?
NUmero de horas executadas até ao momento do acidente:

O acidente ocorreu na ida ou regresso de casa p/ o trabalho?
Onde recebeu os primeiros socorros?

Continua em tratamento?

Esta internado em hospital?

Lesdes produzidas?

Testemunhas: Nome:

Nome:

ACIDENTE

Data em que o sinistrado deixou de trabalhar:

Municipio: Provincia:

Hora |:|

AKZ

AKZ

AKZ

Nao |:| Sim |:| Utilizava veiculo de duas rodas?  Nao |:| Sim |:|

Onde?
Qual?
Parte do corpo atingida?

Morada:

Morada:
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NOSSA ACIDENTES PESSOAIS

S EGUROS Participagdo de Sinistro

ACIDENTES (CONTINUAGAO)

Se o sinistro tiver sido em consequéncia de acidente de viagao indicar:

Viatura onde seguia o sinistrado: Viatura do terceiro:

Matricula: Apolice NO. Matricula: Apdlice NO.
Seguradora: Seguradora:

Proprietério: Proprietario:

Condutor: Condutor:

0 acidente foi participado & Seguradora do veiculo? Nao [ | Sim [ | Autoridade interveniente?

Quem foi o presumivel culpado pelo acidente e porqué?

OBSERVAGOES/OUTRAS DECLARAGOES

Local e Data: Assinatura do Tomador do Seguro ou Segurado
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