NOSSA @ PROTECGCAO CONTRA ASSALTOS

S EGUROS Participagdo de Sinistro

APOLICE N¢:
SINISTRO N¢

PREENCHER COM LETRA MAIUSCULA E PREFERENCIALMENTE NA COR PRETA

TOMADOR DO SEGURO

Nome:
Morada:
E-mail:

Telefone: NIF.:

SINISTRADO

Nome:
Morada:
E-mail:

Telefone: NIF.:

DESCRIGAO DO SINISTRO

Local do sinistro:

Data do sinistro: Hora do sinistro:

Descrigdo detalhada do sinistro:

Danos Ocorridos:

Morte ou Invalidez Permanente: ~ SIM O NAO O Danos Corporais: SIM O NAO O Se sim, quais?
Perda de Documentos Pessoais: SIM O NAO O

Se sim, marque abaixo com X o documento:

Bilhete de Identidade )

Passaporte O

Carta de Condugdo O

Cartdo Multicaixa O
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SEGUROS

DESCRIGAO DO SINISTRO (CONTINUAGAO)

Roubo de Bens Pessoais: SIM O NAO O Se sim, marque abaixo com X o bem roubado.
Telemével/PC O

Computador Portatil O

Relégio O

Joias O

Oculos O

Despesas de Funeral O SIM O NAO O Se sim, quais?

Danos Psicolégicos O SIM O NAO O Se sim, quais?

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Para todo e qualquer sinistro, deve ser facultado o auto de noticia da Policia, com a descrigdo dos bens roubados, quaisquer documentos comprovativos
da sua qualidade e direitos, nomeadamente bilhete de identidade, cartdo de contribuinte, certiddo de habilitagdo de herdeiros, se for caso disso, bem como

outros documentos que possam ser solicitados pela NOSSA Seguros.

Em caso de Morte deve facultar a certiddo de 6bito e atestado médico indicando as causas da morte.
Em caso de Invalidez Permanente, deve facultar o relatério médico que relate o acidente que originou a invalidez e declare que a situagao é irreversivel.
Em caso de Despesas de Tratamento, deve facultar o relatério médico e as despesas de tratamento.

DECLARAGAO E ASSINATURAS

Todas as informagdes fornecidas nesta participagdo de sinistro sdo verdadeiras e consinto que qualquer organismo oficial ou individuo fornega informagdes

adicionais ao Segurador sobre este sinistro. Enviar esta Participagdo para: apoioaocliente@nossaseguros.ao

Local e Data: Assinatura do Tomador do Seguro ou Segurado

O Li e concordo com as declaragdes e autorizagdes.
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