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PEDIDO DE PARTICIPAGAO DE SINISTRO

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Esposende

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC:

Morada:

Freguesia/Unido de Freguesias:

C.Postal: -

Correio eletrénico: *

Telemovel: Telefone:

Codigo de certiddo permanente:

D Autorizo o envio de notificagGes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.
(conforme previsto na Parte A do Cédigo Regulamentar do Municipio de Esposende)
*campo de preenchimento obrigatério

IDENTIFICACAO DO/A REPRESENTANTE

Nome:

Na qualidade de: NIF:

PRETENSAO

Vem solicitar a V. Exa. que seja acionada a apolice de seguro da Autarquia infra indicada, por forma a ser ressarcido dos danos
ocorridos.
Identificagdo do ramo de apdlice de seguro:

[] *Responsabilidade civil;

[] *Acidentes pessoais;

|:| *Multirriscos habitagdo;

[] *Outro:

(*S6 pode escolher uma opgdo.)

Descrigao sucinta do sinistro:
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Data: / / Hora: h min

Local do sinistro:

Av.2/Rua/Praga: , N.2

Freguesia/Unido de Freguesias:

C.Postal: -

Os danos ocorridos resultam de uma atividade/evento municipal? OSim ONéo

Se sim, indicar a atividade/ evento:

Tipo de danos sofridos:
[[] banos corporais;
|:| Danos materiais.

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

1. Danos Corporais:

[ *Participacdo de sinistro (com assinatura legivel);
O *Relatério de urgéncia médica resultante do sinistro (tem de ser solicitado pelo sinistrado junto da instituicdo de
saude);
|:| *Relatorio médico de consultas e/ou exames realizados, e cpia dos exames efetuados;
[J *originais de despesas de farmacia/médicas e de tratamentos;
O *Comprovativo de IBAN na titularidade do sinistrado (com indicagdo obrigatéria de nome do titular).
*Documentos de apresentagdo obrigatoria

2. Danos materiais:

|:| *Auto de declaragdo/Informagdo emitido pelas Autoridades Policiais;

*Documento de propriedade do bem danificado (documento Unico automével; caderneta predial);
*Registo fotografico dos danos/ estado atual do bem;

*Registo fotogréfico do local do sinistro;

*QOrgamento de reparagdo dos danos;

oOoOoon

*Comprovativo de IBAN na titularidade do sinistrado (com indicagdo obrigatéria de nome do titular).
*Documentos de apresentagdo obrigatéria

Se no ambito do sinistro ocorreram danos corporais e materiais, apenas necessita de juntar o documento com a mesma
designagdo uma Unica vez.

TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Esposende utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos,
prestar informacgao sobre assuntos da autarquia e para fins estatisticos. Para mais informagGes sobre as praticas de privacidade
do Municipio de Esposende, consulte a nossa Politica de Privacidade ou envie um email para dpo@cm-esposende.pt . De
acordo com o entendimento da Comissdo de Acesso aos Documentos Administrativos os documentos apresentados no ambito
do presente processo sdo documentos administrativos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso integral
a todos aqueles que o solicitem.

PEDE DEFERIMENTO

O/A requerente

(Assinatura legivel)

Data: / /
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