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Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de 
Esposende 

PEDIDO DE PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REQUERENTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

NIF/NIPC: _________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________    

Freguesia/União de Freguesias:  ________________________________________________________________________ 

C.Postal: ________- ______      _________________________________________

Correio eletrónico: * _________________________________________________ 

Telemóvel: _________________________ Telefone: _______________________ 

Código de certidão permanente: _______________________________________ 

        Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 
(conforme previsto na Parte A do Código Regulamentar do Município de Esposende) 
*campo de preenchimento obrigatório 

IDENTIFICAÇÃO DO/A REPRESENTANTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Na qualidade de: _________________________________________________     NIF: _____________________________ 

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

*Responsabilidade civil;
*Acidentes pessoais;
*Multirriscos habitação;
*Outro: _______________________________________________________

(*Só pode escolher uma opção.) 

Descrição sucinta do sinistro: 
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Data: ______ / ______ / ______     Hora: ______ h ______ min 

Local do sinistro: 

Av.ª/Rua/Praça: ______________________________________________________________________, N.º___________ 

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________ 

C.Postal: ________- ______      _______________________________________

Os danos ocorridos resultam de uma atividade/evento municipal?               Sim                Não 

Se sim, indicar a atividade/ evento: ______________________________________________________________________ 

Tipo de danos sofridos: 
Danos corporais; 
Danos materiais. 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 

1. Danos Corporais:

*Participação de sinistro (com assinatura legível);
*Relatório de urgência médica resultante do sinistro (tem de ser solicitado pelo sinistrado junto da instituição de

saúde); 
*Relatório médico de consultas e/ou exames realizados, e cópia dos exames efetuados; 
*Originais de despesas de farmácia/médicas e de tratamentos;
*Comprovativo de IBAN na titularidade do sinistrado (com indicação obrigatória de nome do titular).

*Documentos de apresentação obrigatória

2. Danos materiais:

*Auto de declaração/Informação emitido pelas Autoridades Policiais;
*Documento de propriedade do bem danificado (documento único automóvel; caderneta predial);
*Registo fotográfico dos danos/ estado atual do bem;
*Registo fotográfico do local do sinistro;
*Orçamento de reparação dos danos;
*Comprovativo de IBAN na titularidade do sinistrado (com indicação obrigatória de nome do titular).

*Documentos de apresentação obrigatória 

Se no âmbito do sinistro ocorreram danos corporais e materiais, apenas necessita de juntar o documento com a mesma 
designação uma única vez. 

TOMA CONHECIMENTO 

O Município de Esposende utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, instrução dos seus processos, 
prestar informação sobre assuntos da autarquia e para fins estatísticos. Para mais informações sobre as práticas de 
privacidade do Município de Esposende, consulte a nossa Política de Privacidade ou envie um email para dpo@cm-
esposende.pt .

PEDE DEFERIMENTO 

O/A requerente _______________________________________________________________________________________ 

(Assinatura legível) 
 

Data: ______ / ______ / ______ 
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