MAIN

PARTICIPACAO DE SINISTRO

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA

REQUERENTE

Nome/Designacao ‘

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido ‘ Cod. Postal ‘ ‘ Concelho ‘

NIF ‘ ‘N"IDCiviI ‘Va’lidoaté ‘

Codigo da Certiddo Comercial Permanente

Telefone ‘ ‘ Telemovel ‘ Email ‘
Na qualidade de l [ Proprietario ‘ [0 Locatario ‘ [0 Outro ‘
REPRESENTANTE

Nome/Designacao ‘

Na qualidade de | O Administrador ‘ [ Sécio-gerente ‘ [ Procurador ‘ [0 Mandatario ‘ [ Outro

Domicilio/Sede

Freguesia /Unido ‘ ‘Céd.PostaI ‘ ‘Concelho ‘

NIF ‘ ‘N“IDCiviI ‘Vélidoaté ‘

Cddigo da Certidao Comercial Permanente

Telefone ‘ ‘Telemc')vel ‘ Email ‘

PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. que se digne indemnizar, no ambito da responsabilidade civil extracontratual da
administracao, pelos danos ocorridos no sinistro abaixo identificado:

[0 Sinistro sem viatura ‘ [0 Sinistro com viatura Matricula: ‘ [ Danos corporais

Local do sinistro l

Data do sinistro ‘ ‘ Hora do sinistro ‘ Valor dos danos |

Participagado a autoridade policial? O Sim Qual? O Nao
Participagdo a companhia de seguros? O Sim Qual? Apodlice n.° O Nao
Recorreu ao servigo clinico hospitalar? O Sim Qual? O Nao

DESCRIGAO DO SINISTRO

CAMARA MUNICIPAL DA MAIA
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MAlN

PARTICIPACAO DE SINISTRO

TESTEMUNHA(S)
| Em caso afirmativo, indique:

Nome

Domicilio

Telefone / Telemovel ‘ Email

Nome

Domicilio

Telefone / Telemovel l Email

Nome

Domicilio

Telefone / Telemovel ‘ Email

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O seu pedido deve ser instruido com os elementos abaixo indicados. Assinale os documentos que anexa.

[0 Orgamento ‘ O Fatura/recibo [0 Fotografia(s)
[0 Documento Unico automovel O Apdlice de seguro
[0 Participagao autoridade policial [0 Declaragdo hospitalar

O Outro Qual?

MEIO DE NOTIFICAGAO

‘ Email ‘

[0 Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo para o enderego eletrénico indicado.

[0 N&o autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo para o enderego eletrénico indicado.

LEGISLAGAO APLICAVEL

Artigos 483° e 493°, do Cédigo Civil.

TOMEI CONHECIMENTO a. O Municipio da Maia utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus
pedidos, instrugcao dos seus processos, prestar informacao sobre assuntos da
autarquia e para fins estatisticos. Para mais informacdes sobre as praticas de
privacidade do Municipio da Maia, consulte o nosso site ou envie um e-mail
para responsavel.dados@cm-maia.pt.

b. De acordo com o entendimento da Comissdao de Acesso aos Documentos
Administrativos os documentos apresentados no ambito do presente
processo sao documentos administrativos, pelo que o Municipio estara
obrigado a garantir o seu acesso integral a todos aqueles que o solicitem.

c. As respostas aos dados integrantes no presente requerimento sao de
preenchimento obrigatdrio sob pena de indeferimento do pedido.

d. Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.

e. Declaro, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em
eventual responsabilidade penal caso preste falsas declaragdes, que os dados
constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

f. A falta de documentacdo necessaria € motivo de ndo prosseguimento do
pedido apresentado.

ASSINATURA

DATA
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