MUNICIPIO DE OUREM ATENDIMENTO GERAL

Praca D.Maria ll, n2 1 ¢ 2490-499 OUREM

Telef. + 351 249 540 900 e FAX: +351 249 540 908 « NIPC: 501 280 740

. . . Modelo: 20053.12-04/2015
Email: geral@mail.cm-ourem.pt e Site: www.cm-ourem.pt /

PEDIDO DE INDEMNIZACAO POR DANOS o
CAUSADOS D
FUNC.

GESTAO DOCUMENTAL

(Vi INFORMAGCAO DO REQUERENTE

1 | Nome/Firma

2 | NIF/NIPC

3 | Enderego/Sede

4 | NUmero 5 | Lote/Andar 6 | C. Postal
7 | Distrito 8 | Municipio 9 | Freguesia
10 | Doc. Identi. O-B..|O-c.c 11 | Numero 12 | Validade
13 | Telefone 14 | Telemovel 15 | FAX

16 | Email

m IDENTIFICAGAO DO PEDIDO(PREENCHA O QUE LHE INTERESSA, ASSINALANDO COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA)

TIPO DE SOLICITAGAO

1 | Tipo solicitagdo

O - PEDIDO DE INDEMNIZAGAO CIVIL EXTRACONTRATUAL

O - PEDIDO DE INDEMNIZAGAO CIVIL EXTRACONTRATUAL, DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOVEL

NA QUALIDADE DE:

2 ‘ [J - Municipe| O - Proprietario | [J - Usufrutudrio | OJ - Locatario | [J - Outro Se 'outro', indicar qual:

VEM REQUERER A V. ExA.2: Se digne a proceder a indemnizagao civil extracontratual, decorrente de acidente.

m INFORMAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL (PREENCHER QUANDO APLICAVEL)

1 | Nome/Firma

2 | NIF/NIPC

3 | Enderego/Sede

4 | NUumero 5 | Lote/Andar 6 | C. Postal
7 | Distrito 8 | Municipio 9 | Freguesia
10 | Doc. Identi. O-B.l.|O-c.c. 11 | Numero 12 | Validade
13 | Telefone 14 | Telemovel 15 | FAX

16 | Email

m DESCRICAO DO ACIDENTE, SEGUNDO O REQUERENTE
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m DADOS DO ACIDENTE (PREENCHER APENAS CAMPOS APLICAVEIS)

1

Data

‘ 2 ‘Hora ‘

Local /rua

Sitio / lugar

‘ 5 ‘Freguesia ‘

Sentido marcha
veiculo

7

Velocidade veiculo

m CARACTERISTICAS DO LOCAL (PREENCHER APENAS CAMPOS APLICAVEIS)

1 | lluminagdo [J-N&o | O-Sim Se “sim” indicar quais:
2 | Sinalizagdo [J-N&o | O-Sim Se “sim” indicar qual:
3 Estado
pavimento
Condigdes [O-Chuva | O-Sol | L .
4 Se 'outros', indicar quais:
climatéricas 1 - Outros € outros, Indicar quals

DADOS DO CONDUTOR(PREENCHER QUANDO APLICAVEL)

Carta condugdo n?

‘ 2 ‘Vélidaaté

Qualidade

[ - Proprietério | (I - Utilizador | [J -Outro (especificar)

DADOS DO VEICULO (PREENCHER QUANDO APLICAVEL)

1 | Tipo 2 | Marca
3 | Modelo 4 | Matricula
4 | Seguro [J- N3o | - Sim | 5 | Apdlice 6 | Seguradora

m DANOS NO VEICULO (PREENCHER QUANDO APLICAVEL)

1

Danos visiveis

Se “sim”, identificar os danos:

Estimativa /
montante danos

[J- N3o | OO - Sim

4 | Montante

Autoridade
policial no local

- N3o | O - Sim

Se “sim”, identificar o auto:

Veiculo retirado

[J- N3o | OO - Sim

O veiculo foi retirado do local do acidente antes da autoridade policial lavrar o auto de ocorréncia.

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE (PREENCHER QUANDO APLICAVEL)

1

Testemunhas

[J- N3o | O- Sim

‘ Se “sim”, identificar :

TESTE

MUNHA 1

2

Nome

8

NIF

‘ 4 ‘ Telefone / Telemével

5

Endereco

TESTE

MUNHA 2

6

Nome

NIF

‘ 8 ‘ Telefone / Telemével

9

Endereco

TESTE|

MUNHA 3

10

Nome

11

NIF

‘ 12 ‘ Telefone / Telemével

13

Enderego
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FERIDOS NO ACIDENTE (PREENCHER QUANDO APLICAVEL)

1 | Feridos [J- Ndo | O- Sim ‘ Se “sim”, identificar :

FERIDO 1
2 | Nome
3 |NIF ‘ 4 ‘ Telefone / Telemével
5 | Endereco

FERIDO 2
6 | Nome
7 | NIF ‘ 8 ‘ Telefone / Telemével
9 | Enderego

FERIDO 3
10 | Nome
11 | NIF ‘ 12 ‘ Telefone / Telemével
13 | Enderego

PEDIDO INDEMNIZACAO (PREENCHER QUANDO APLICAVEL)
. Valor da
indemnizagdo

B O REQUERENTE JUNTA OS SEGUINTES DOCUMENTOS

[ - Fotografias dos danos no veiculo / fotografias do local / fotografias do acidente

[ - Comprovativos da estimativa / comprovativo do montante dos danos

[ - Cépia do auto de ocorréncia

[J- Codpia dos documentos identificativos

i:W OBSERVACOES / NOTAS

TODAS AS FOTOCOPIAS OU IMPRESSOES DE DOCUMENTOS A SEREM EFETUADAS NOS SERVICOS SERAO COBRADAS, CONFORME PREVISTO NA TABELA GERAL DE
TAXAS E OUTRAS RECEITAS MIUNICIPAIS.

O REQUERENTE

1 Assinatura 2 Data

MOD. 20053 - PEDIDO DE INDEMNIZACAO DE DADOS CAUSADOS Pic. 3/3



