G aran t i a Seguro de Automével

000 Segu ros PARTICIPACAO DE SINISTRO

Processo N°

Remeter a Companhia o Original e Duplicado logo apés o acidente.
Nenhuma reparagéo deve ser feita, sem prévia autorizagdo da Companhia.
Responda com exactiddo a todas as perguntas, ndo deixando de indicar testemunhas.

APOLICEN® || I L L L1 1111
Tomador de Seguro
Nome Profisséo Tt O
Morada Telefore | | I I I 111 11]]
MatriculadoVeiculo | | | | [ [ I I I 1 1 1] ] ] Mara Modelo Cor
Quilometragem O veiculo era utilizado no interesse do: ~ Segurado ] Condutor []

Condutor

Nome Telefone |1 [ [ I [ [ [ 1 1]]
Morada Email

N°Cartade Conduggo | | | | | | | | I I | | || ] DatadeEmissao Ll IL 1 L1 1 1] Tipor DataNasc.| | JL I J[ ][] |
Servico que fazia?  Particular (] Aluguer (] Outro (]

Tem Seguro de Carta? Nao (] Sim (] Se SIM, em que Companhia? ApdliceNe L1 L L L LI ][I 1]

D escrrigao do A cicle Nt 1
Data e hora em que ocorreu o acidente | | || | | L LIh L Im

Local do acidente (precisar detalhadamente a Rua, Praga, Estrada, etc):

Descreva pormenorizadamente o acidente:

Algum dos veiculos iaforademdo? Qualeraoestadodotempo?_____ Algum dos veiculos fez sinais?
Qual a velocidade que circulava? _____eoTerceiro? Trazia os fardis acesos? Nao (] Sim []  Se SIM, em que posicéo?

Que pessoas transportava?

Re:sp0n s akbili claCl S 1

Intervieram as Autoridades? Nao (] Sim (]  Se SIM, quais?
Foi levantado auto? Nao (] Sim[J SeSIM, quando e onde?

Se algum condutor foi multado, indique:

Em sua opinido, quem é o culpado e porqué?

Queira escolher no desenho a localizagéo idéntica a do acidente, mencionando os nomes das ruas, posigdes e sentido de marcha dos veiculos:

LEGENDA:

@ N&o esqueca que se preencher correctamente a Participagdo, mais rapida sera a actugdo da Companhia



Garantia

@00 Seguros
Danos Sofridos pelo Veiculo Seguro m—

Descrigéo dos danos visiveis (assinale no desenho):

Onde pode ser vistoriado o veiculo seguro? Pode circular? Nao (] Sim (]

Oficina reparadora (nome, morada/contacto)

Te rcelros havendo mais de um veiculo, utilize outras Participacdes preenchendo apenas a 22 pagi

Condutor Grau de parentesco com o segurado e o condutor?
Morada Telefore | | [ | [ [ [ [ ][]

CartadeConduggo | | | [ [ [ [ I I L 11l 1] de Emitida em Tipo
a) DANOS MATERIAIS  Nome do Proprietario N T O I

Morada Telefonel | | [ [ [ 1 [ [ [1]]
MatriculadoVeiculo | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]| Marca Modelo Cor

Ligeiro (] Pesado [J Uso:
b) DANOS CORPORAIS  Nome do Sinistrado ldade — NFLL LI L[]
Morada Telefonel | | [ [ [ 1 1 [ ]1]]
Profiss&o Salario Estado N° de Filhos

Descrigéo dos Ferimentos
Foi prestada Assisténcia Médica? Nao [ ] Sim (]  Se SIM, por quem?

Se ficou internado, qual o Estabecimento Hospitalar?

Quem conduziu o Sinistrado? ,passageirodoveiculo: ___ EstavaemServico? Ndo (] Sim [

Outros Danos Materiais

Era Empregado do Segurado ou do Terceiro? Grau de parentesco com o Segurado ou Condutor?
c) OUTROS DANOS Nome do Proprietério Grau de parentesco?
Morada Telefore | | I I I [ [ ] ]1]]

Quais os danos?

Danos Sofridos pelo Veiculo Terceiro m———

Descricdo dos danos visiveis (assinale no desenho):

Oficina onde vai reparar (nome e morada/contacto)

Jaestanaoficna? Sim (] Nao(] ® Em caso negativo, diga ao Terceiro para contactar a Companhia.

Onde pode ser vistoriado o veiculo seguro? Pode circular? Nzo (] Sim (]

Testemunhas Presenciais do Acidente

1-Nome Onde se encontrava?
Morada Telefonel | | [ [ [ 1 1 [ 11]]
Local de Trabalho Telefonel | | [ [ [ 1 [ [ ]1]]
2 -Nome Onde se encontrava?
Morada Telefore | | [ | [ [ [ [ ][]
Local de Trabalho Telefore | | [ | [ [ [ [ ][]

Providéncias Tomadas e Outros Esclarecimentos

Local Data / / O Tomador de Seguro

0 Condutor

Rua Assalto de Moncada, n° 9, Luanda — Angola
Telefone: +(244) 935 728 882 ® Fax: +(244) 222 390 663 ® Email: geral@garantia.co.ao
N.° Contribuinte: 540.214.4621
eee .garantia.co.ao



