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FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

e PARTICIPAGAO DE SINISTRO
SEGURO DE CACADORES

_ PREENCHER A CANETA PRETA

APOLICEN® | USO DO SEGURADOR NesinstRO L L[ L [ ]

NAO ASSUMIR QUALQUER RESPONSABILIDADE PERANTE LESADOS SEM PREVIA AUTORIZAGAO DA FIDELIDADE.
PREENCHER INTEGRALMENTE.
INDICAR SEMPRE A IDENTIFICAGAO DE TESTEMUNHAS PRESENCIAIS E/OU DE AUTORIDADES QUE HAJAM TOMADO CONTA DA OCORRENCIA.

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |
TELEFONE| | | | | | | | | ] TELEMOVEL| | [ | | | | | | | EMAL
N°DECONTRIBUINTE| [ | | | | | | | | MEIODECONTACTO PREFERENCIAL

HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO pas | L | JAsL_ L J:[ 1 |

2. CAUSADOR DO SINISTRO

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |
TELEFONE| | | [ | | | | | | TELEMOVEL| | [ [ | | | | | | EMAL

N° DECONTRBUINTE || | | | | | | | | MEIODECONTACTO PREFERENCIAL

HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO pasl | L1 JAsL L .1 |

RELAGCAO COM O SEGURADO (PARENTESCO, EMPREGADO, ETC.)

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |
TELEFONE| | | | | | | | | ] TELEMOVeL| | [ | | | | | | | EMAL
N°DECONTRIBUINTE| [ | | | | | | | | MEIODECONTACTO PREFERENCIAL

HORARIO PREFERENCIAL PARA CONTACTO pas | Il | JAsL_ L J:[ 1 |

RELAGAO COM O SEGURADO (PARENTESCO, EMPREGADO, ETC.)

4. DADOS DO SINISTRO

LOCAL

FREGUESIA CONCELHO
DATADOSINSITRO | | U [ V| V| A A h HORA DO SINISTRO .

SINISTRO OCORRIDO EM IDA OU REGRESSO PARA O LOCAL DE CAGA? NAO D SIM D

ZONA DE CAGA (ASSOCIATIVA, TURISTICA, ETC)

TIPO DE DANOS VERIFICADOS
D DANOS CORPORAIS D DANOS MATERIAIS D DANOS MATERIAIS E CORPORAIS D DANOS EM CAES DE TERCEIROS
D DANOS EM CAES DO SEGURADO D DANOS EM ARMAS D ACIDENTES PESSOAIS

DESCRICAO PORMENORIZADA DA OCORRENCIA

808 29 3949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente:
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 T. 80829 39 49 - F. 21 323 78 09 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt 1249-001 - Lisboa - Portugal - Capital Social € 381 150 000 - www.fidelidade.pt Atendimento telefénico personalizado nos dias uteis das 8h30 as 20h
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D SEGURADO D ACOMPANHANTE D TERCEIRO

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |

TELEFONE| | | | | | | | | | TELEMOVEL| | [ | | | | | | | EMAL

MEIO DE CONTACTO PREFERENCIAL HORARIO PREFERENCIAL PARACONTACTO DAS || |:L | JAsl [ J:[ | |

|| reLacho como seGuRADO

D NAO GRAVE D GRAVE D INCAPACIDADE D MORTE

ASSISTENCIA MEDICA? D NAO D SIM. NO LOCAL POR

HOSPITAL / CENTRO CLINICO DE

INTERNAMENTO: D NAO D SIM, ONDE

ESTA ATUALMENTE A RECEBER TRATAMENTO? D NAO D SIM, INDIQUE O LOCAL

(N CASO EXISTA MAIS QUE UM TERCEIRO, POR FAVOR UTILIZE O CAMPO DE OBSERVAGOES PARA OS RESTANTES LESADOS.

6. DANOS EM ARMAS

MARCA MODELO
ANO DE FABRICO CALIBRE
VALORRECLAMADO | | | | | [ |l | Je

DANOS SOFRIDOS PELA ARMA

E POSSIVEL A REPARACAO DA ARMA? D NAO D SIM

NOME DO ARMEIRO OU ENTIDADE QUE VAI PROCEDER A REPARAGAO

MORADA

LOCALIDADE coODIGOPOSTAL | | [ |- | [ |

TELEFONE| | | | | | | | | | TELEMOVEL| | [ | | | | | | | EMAL

7. DANOS EM CAES

NOME DO CAO () RACA N° DE IDENTIFICACAOELETRONICA | | [ | | [ | | | |
PROPRIETARIO DO CAO

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | | |

TELEFONE| | | | | | | | | ] TELEMOVeL| | [ | | | | | | | EMAL

MEIO DE CONTACTO PREFERENCIAL HORARIO PREFERENCIAL PARACONTACTO DAs || |:L | Jasl | J:[ [ |

DESCRIGAO DAS LESOES SOFRIDAS PELO CAO

O CAO FOI ASSISTIDO POR VETERINARIO?

INDIQUE VETERINARIO OU CLINICA?

VALORRECLAMADO || | | | [ .| | Je

(1 CASO EXISTA MAIS QUE UM CAO, POR FAVOR UTILIZE O CAMPO DE OBSERVAGCOES PARA OS RESTANTES LESADOS.

8. ACIDENTES PESSOAIS

PESSOA ACIDENTADA

GRAU DE PARENTESCO COM O SEGURADO

NOME

IDADE ANOS PARTE(S) DO CORPO ATINGIDAS

O ACIDENTADO FOI CLINICAMENTE ASSISTIDO? D NAO D SIM  INDIQUE HOSPITAL OU CLINICA?

ENCONTRA-SE INTERNADO? D NAO D SIM  ESTA ATUALMENTE A RECEBER TRATAMENTO? D NAO D SIM, INDIQUE O LOCAL

9 . AVERIGUAGAO / PERITAGEM

CONTACTO PREFERENCIAL CASO O SEGURADOR PRETENDA MARCAR AVERIGUAGAO / PERITAGEM

NOME
TELEFONE| | | | | | | | | ] TELEMOVEL| | [ | | | | | | | EMAL
MEIO DE CONTACTO PREFERENCIAL HORARIO PREFERENCIAL PARACONTACTO DAsl | . [ JAsl [ J:.[ [ |
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10 . OUTRAS INFORMAGOES

AUTORIDADE QUE TOMOU CONTA DA OCORRENCIA (JUNTAR CERTIDAO PASSADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE)

TESTEMUNHAS PRESENCIAIS ( INDICAR NOME, MORADA, TELEFONE, PARENTESCO OU RELAGAO COM O LESADO, AMIZADE, COLEGA, ETC.):

EXISTE OUTRO SEGURO SOBRE OS BENS AFETADOS? D NAO D SIM

EM QUE SEGURADOR? apOLICENe || [ | | | [ ]

FOI EFETUADA PARTICIPAGAO? D NAO D SIM

TA NO SENTIDO DE FACILITAR A REGULARIZAGAO DO SINISTRO, JUNTAR A PRESENTE PARTICIPAGAO COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS (CONFORME FOR APLICAVEL)

DOCUMENTO TIPO DE OCORRENCIA
CARTA DE CAGADOR QUALQUER
LICENGA E USO DE PORTE DE ARMA QUALQUER
LICENGA DE CAGA QUALQUER
CARTAO NACIONAL DE IDENTIFICAGAO DO CANIDEO DANOS EM CAES (SEGURADO E/OU LESADOS)
DECLARAGAO DE BAIXA DO REGISTO DO CAO (MORTE) IDEM
LIVRETE DE ARMA DANOS EM ARMAS, OU QUANDO OS DANOS MATERIAIS A TERCEIROS INCIDAM SOBRE UMA
ARMA
ORGAMENTOS DE REPARAGAO (CASO EXISTAM) REPARAGAO DE ARMAS, OUTRAS DESPESAS AO ABRIGO DAS GARANTIAS DE APOLICE
RECIBOS DE HONORARIOS / PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS, VETERINARIOS, CLINICAS, DEM
HOSPITAIS, ETC
QUESTIONARIO ANEXO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO PELO TERCEIRO RESPONSABILIDADE CIVIL (DANOS A TERCEIROS)

OBSERVAGOES

ENVIAR PARA

AGENCIA DA COMPANHIA MAIS PROXIMA, PARA OS SERVICOS DE R.C. - SINISTROS DE LISBOA, PARA O SEU MEDIADOR OU CORRETOR.

LOCAL E DATA ASSINATURA
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FIDELIDADE
PROTECAO PESSOAL E FAMILIAR

QUESTIONARIO
SEGUROS DESDE 1808

_ PREENCHER A CANETA PRETA

RAMO apOLICEN® || [ | [ | [ [ | | | ] NesinstRO L L[ [ ]

NOTA: ESTE QUESTIONARIO, SEM O QUAL NAO PODERA SER APRECIADA A PARTICIPACAO, DEVERA SER DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO PELO “TERCEIRO, E DEVOLVIDO A COMPANHIA

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL [ | | | |- | | |

DADE ||  PROFISSAO N°DECONTRBUINTE | | [ | [ | [ | | |

LOCAL DE TRABALHO

DATADOSINSITRO | | O | V| | A | A A ] HORA DO SINISTRO .

DANOS SOFRIDOS

ESTA A RECEBER TRATAMENTO? D NAO D SIM, INDIQUE O LOCAL

QUEM FOI O CULPADO DO ACIDENTE?

JUSTIFIQUE?

DESCRICAO DO ACIDENTE (DISCRIMINAR PORMENORIZADAMENTE)

NOME DO SEGURADO

MORADA

VALORDOSDANOSSOFRDOS | | | | | | |.] | Je

CONHECE O SEGURADO? D NAO D SIM  E SEUFAMILIAR? D NAO D SIM EM CASO AFIRMATIVO, QUAL A RELAGAO?
TESTEMUNHAS (NOMES E MORADAS)

ENVIAR PARA

AGENCIA DA COMPANHIA MAIS PROXIMA, PARA OS SERVIGOS DE R.C. - SINISTROS DE LISBOA, PARA O SEU MEDIADOR OU CORRETOR.

LOCAL E DATA O TERCEIRO
808 29 39 49 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente:
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 T. 80829 39 49 - F. 21 323 78 09 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt 1249-001 - Lisboa - Portugal - Capital Social € 381 150 000 - www.fidelidade.pt Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h30 as 20h



