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CRÉDITO AGRÍCOLA SEGUROS
Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.

Rua de Campolide, 372 - 3.º Dt.º | 1070 - 040 Lisboa
 tel.: (+351) 213 806 000 (dias úteis das 8:30 h às 17:30 h) | fax: (+351) 213 806 001

www.ca-seguros.pt
Grupo CA Crédito Agrícola

Capital Social: 18.000.000 Euros | M.C.R.C. Lisboa e Pessoa Colectiva n.º 503 384 089

N.º APÓLICE PROCESSO DE SINISTRO N.º

TOMADOR DO SEGURO

NOME                                                                                                                                                                                                                                                              

MORADA                                                                                                                                                                                                                                                              

LOCALIDADE                                                                                                                                                            CÓDIGO POSTAL -

TELEFONE TELEMÓVEL

LOCAL DO SINISTRO

MORADA                                                                                                                                                                                                                                                                    

LOCALIDADE                                                                                                                                                            CÓDIGO POSTAL -

FREGUESIA                                                                                                                CONCELHO                                                                                                                

DATA DO SINISTRO HORA DO SINISTRO
DIA MÊS ANO HORA MIN.

DESCRIÇÃO DO SINISTRO E CAUSAS PRESUMÍVEIS

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

CAUSADOR DO SINISTRO                                                                                                                                                                                                                                            

RELAÇÃO COM O SEGURADO                                                                                                                                                                                                                                       

RELAÇÃO DOS DANOS MATERIAIS

VALOR

                                                                                                                                                          . . , €

                                                                                                                                                          . . , €

                                                                                                                                                          . . , €

                                                                                                                                                          . . , €

                                                                                                                                                          . . , €

                                                                                                                                                          . . , €

TOTAL RECLAMADO . . , €

DANOS CAUSADOS A TERCEIROS

NOME DO LESADO                                                                                                                                                                                                                                                     

MORADA                                                                                                                                                                                                                                                                    

LOCALIDADE                                                                                                                                                            CÓDIGO POSTAL -

TELEFONE TELEMÓVEL

N.º CONTRIBUINTE

ESTADO CIVIL                                                                                           IDADE PROFISSÃO                                                                                                 

É PARENTE DO SEGURADO ? NÃO SIM GRAU DE PARENTESCO                                                                                                                                       

NIB

LESÃO                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                               
LOCAL DA PARTICIPAÇÃO DIA MÊS ANO O SEGURADO


