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RIBEIRA GRANDE




	DIVISÃO ADMINISTRATIVA E DE APOIO JURÍDICO

APOIO JURÍDICO



	PARTICIPAÇÃO DE SINISTROS – VIATURAS


	Livro:      
	
	
	

	Reg. Ent. n.º:      
	
	
	Exmo. Senhor

	Processo n.º:      
	
	
	Presidente da Câmara Municipal

	Registado em:      
	
	
	

	O Funcionário:      
	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º/Lote
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	

	Qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	

	Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail
	 Sim

	

	Pretende que toda a correspondência deste processo seja dirigida ao
	 FORMCHECKBOX 

	Requerente
	 FORMCHECKBOX 

	Representante*

	

	*Neste caso, identificação do representante.

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º/Lote
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	

	Qualidade de
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	


	DADOS DO ACIDENTE

	

	Data
	     
	Hora
	     
	Localidade
	 FORMDROPDOWN 

	N.º Passaporte:
	     

	

	Morada
	     
	N.º
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	 FORMDROPDOWN 

	deste Concelho.

	


	VEíCULO SINISTRADO

	

	Matrícula n.º
	  
	-
	  
	-
	  
	

	

	Seguradora
	     

	

	Apólice n.º
	     

	

	Processo n.º
	     

	


	IDENTIFICAÇÃO DO SEGURADO

	

	Nome:
	     

	

	Morada
	     
	N.º
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal


	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	


	IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	


	DESCRIÇÃO SUMÁRIA DOS FACTOS DO RECLAMANTE/LESADO

	

	     

	


	PRETENSÃO DO RECLAMANTE/LESADO

	

	     

	


	DOCUMENTOS ANEXADOS

	

	 FORMCHECKBOX 

	Carta de condução
	 FORMCHECKBOX 

	Documento comprovativo da existência de seguro

	

	 FORMCHECKBOX 

	Participação à seguradora
	 FORMCHECKBOX 

	Auto policial de participação de acidente

	

	 FORMCHECKBOX 

	Documentação de suporte dos valores reclamados

	


	DOCUMENTOS FACULTATIVOS

	

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração amigável de acidente automóvel
	 FORMCHECKBOX 

	Orçamento de reparação do veículo sinistrado 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Reclamação apresentada perante terceiros

	


	NOTIFICAÇÃO

	

	Mais, solicita que todas as notificações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento, sejam preferencialmente por que via de contacto e dirigidas para:

	

	 FORMCHECKBOX 

	Telefone
	 FORMCHECKBOX 

	Telemóvel
	 FORMCHECKBOX 

	SMS
	 FORMCHECKBOX 

	E-mail
	 FORMCHECKBOX 

	Requerente,morada supracitada

	

	Nome
	     

	

	Morada
	     
	N.º
	     
	Andar
	     

	

	Código Postal
	    
	-
	   
	Localidade
	     
	Concelho
	     

	

	NIF/NIPC
	     
	BI/CC
	     
	Válido até
	     

	

	Contacto
	
	Endereço de E-mail
	     

	


	OBSERVAÇÕES

	

	     

	


	TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

	

	O tratamento dos dados pessoais é realizado exclusivamente para efeitos de processamento pelo Município do requerimento para Participação de Sinistros, sendo realizado de acordo com os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade que se encontram disponíveis em www.cm-ribeiragrande.pt. Os titulares dos dados podem exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento, portabilidade ou apagamento, bem como os poderes de retirar o consentimento previamente prestado, dentro do horário normal de funcionamento, através de contacto com os serviços municipais de Proteção de Dados da CMRG, ou por correio eletrónico protecaodedados@cm-ribeiragrande.pt.

	

	Tomei conhecimento e presto o meu consentimento para o tratamento dos dados pessoais.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	


	O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

	declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Pede deferimento,

	

	Ribeira Grande,
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	    
	

	


	O Requerente,
	
	Validei a conformidade dos documentos exibidos.

	
	
	

	(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, 

se o mesmo não souber ou não puder assinar)
	
	(O Funcionário)


	CONFIRMAÇÃO DOS SERVIÇOS
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Âmbito da certificação: Prestação de Serviços no Âmbito das Competências da Unidade Orgânica de Atendimento ao Munícipe, Centro de Recolha Oficial e Biblioteca Municipal Daniel de Sá.
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