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Guia de Participa¢ao de Sinistro Multirrisco

Saiba como cuidar como proceder em caso de sinistro

www.fortalezaseguros.co.ao

O que fazer em caso de sinistro?

Em todos os casos:

B Confira os documentos necessarios a participacao de sinistro.

B Preencha o Formulario de Participacao de Sinistro Multirriscos,
com o maximo de detalhe e rigor possivel.

B (Caso o sinistro tenha acontecido depois do horério laboral ou durante
fins-de-semana ou feriados, a comunicacao devera ser feita através
da Linha de Atendimento ao Cliente: +244 923 165 166 | +244 226 165 165.

Como participar um sinistro?

Qualquer sinistro Multirriscos deve ser participado com brevidade,
num prazo maximo de 8 dias Uteis a contar da data da sua ocorréncia.

Devera preencher o Formulario de Participagao de Sinistro Multirriscos e entregar a FORTALEZA Seguros,
juntamente com a restante documentagao necessaria e obrigatdria, detalhada no ponto seguinte.

Para saber qual o local de entrega desta documentacao, queira por favor contactar a FORTALEZA Seguros,
através dos contactos abaixo disponiveis.

Qual a documentag¢ao necessaria para a participagao de sinistro?

Em caso de sinistro, é necessario apresentar a seguinte documentagao:

O Formulario de Participacao de Sinistro devidamente preenchido

Relatdrio policial, auto de ocorréncia ou nimero do processo policial (em caso de furto, roubo ou incéndio)
Fotografia do imével sinistrado

Orcamento descriminado da reparac¢ao do imoével sinistrado

Outros documentos obrigatdrios, consoante a cobertura accionada
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Como contactar a FORTALEZA Seguros?

Para contactar a FORTALEZA Seguros utilize a
Linha de Atendimento ao Cliente: +244 923 165 166 | +244 226 165 165,
ou em alternativa, envie um e-mail para o nosso Enderego Electronico: sinistros@fortalezaseguros.ao



Como preencher o Formulario de Participagao
de Sinistro Multirrisco?

Dados a ter em conta ao preencher o Formulario:

Tomador e e I ’
do Seguro

Apelido, nome i T
e morada

Descrigcao

do sinistro
Descreva

em pormenor
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Documentos
Obrigatdrios

--» Testemunhas

. Assinatura
do Participante

= N3o se esquega:
- Fornega sempre numero de telefone e e-mail de forma a agilizar o processo



Formulario de Participacao
de Sinistro Multirrisco



FORTALEZA
SEGUROS

QUEM CONQUISTA, CUIDA

Formulario de Participacao de Sinistro
Seguro

Multiriscos

Apdlice

Data de Entrada / /
Produto

Rubrica
Atengao:

« Enquanto a sua participacao estd a ser apreciada, os seus compromissos de pagamento deverdo ser mantidos
« 0 preenchimento completo desta participagao e o envio dos documentos abaixo identificados sao fundamentais para a répida resolugao deste processo
« A documentagao devera ser enviada para FORTALEZA Segura, Companhia de Seguros, S.A. - Sede: Edificio 1, Bloco 2, 5° piso, Cidade Financeira - Talatona, Municipio da Samba, Luanda

Dados da Apdlice

Apdlice n°
Ramo

Habitagao Empresa Comércio e Servigos IndUstria Engenharia Condominio Seguro Incéndio Furto ou Roubo

Tomador do Seguro

Nome/ Designagao Social

Morada/ Sede Social

Provincia Municipio Bairro
B.l./ Passaporte NIF
Telefone Telemével E-mail

Causador do Acidente

Nome Completo:

Morada/ Sede Social

Provincia Municipio Bairro
B.l./ Passaporte NIF

Telefone Telemovel E-mail

Data de Nascimento: / / Sexo: Masc. Fem.
Nacionalidade: Naturalidade:

Profissao:

Relagdo com o Segurado Préprio Empregado Familiar Prestador Cliente Outro

Detalhes do Acidente

Data - - Hora Local do Acidente:
Provincia Municipio Bairro

Descrigao suscinta do Sinistro

Foi levantado Auto pelas autoridades? Sim Nao
Policia Bombeiros Outro
Esquadra Posto Numero do Processo

Nome do Responsavel pelo Processo

0 acidente ocorreu durante a sua actividade profissional/missao de servigo Sim Nao
0 acidente foi de viagao Sim Nao
Matricula: Seguradora: N° Apdlice:

FORTALEZA Segura, Companhia de Seguros S.A. | Pessoa Colectiva n.° 6849/15 | Capital Social 1.921.473.000,00 Akz | NIF 5417407844
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Quem prestou a primeira assisténcia:

Nome/Entidade
Morada/ Sede Social

Provincia Municipio Bairro

Telefone Telemovel E-mail

Peritagem/ Averiguagao

Para efeito de contacto para peritagem/averiguacgao, indique:

Nome/ Designagao Social

Morada/ Sede Social

Provincia Municipio Bairro

Telefone Telemovel E-mail

Bens Seguros Afectados

Descricdo dos Bens afectados e Valor do prejuizo estimado:

Bens Valores
Danos Materiais a Terceiros
Nome/Designagao social
Morada/ Sede Social
Provincia Municipio Bairro
Telefone Telemovel E-mail
Relagao com o Segurado Préprio Empregado Familiar Prestador Cliente Outro

Descrigao dos Bens afectados e Valor do prejuizo estimado:

Bens Valores

Danos Corporais a Terceiros
Nome/Designagao social
Morada/ Sede Social
Provincia Municipio Bairro
Telefone Telemével E-mail
Relagdo com o Segurado Préprio Empregado Familiar Prestador Cliente Outro
Natureza das lesdes

Testemunhas

Nome

Morada

Provincia Municipio Bairro

Telefone Telemovel E-mail

Relagao com o Segurado Préprio Empregado Familiar Prestador Cliente Outro

FORTALEZA Segura, Companhia de Seguros S.A. | Pessoa Colectiva n.° 6849/15 | Capital Social 1.921.473.000,00 Akz | NIF 5417407844
Cidade Financeira, Bloco 2 - 5° andar, Fracgdes 501 e 502, Talatona - Municipio de Belas, LUANDA
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Testemunhas

Nome

Morada

Provincia Municipio
Telefone Telemovel

Relagdo com o Segurado Préprio Empregado Familiar

Testemunhas

E-mail

Prestador

Bairro

Cliente Outro

Nome

Morada

Provincia Municipio
Telefone Telemovel

Relagao com o Segurado Préprio Empregado Familiar

Testemunhas

E-mail

Prestador

Bairro

Cliente Outro

Nome

Morada

Provincia Municipio
Telefone Telemével

Relagdo com o Segurado Préprio Empregado Familiar

Documentos Obrigatérios a anexar a esta Participacao

E-mail

Prestador

Bairro

Cliente Outro

Para Danos Materiais

Edificio e / ou Recheio, Outros bens:
Orgamento de Reparacao discriminado
Comprovativo do Valor dos Bens Afectados
Veiculos:

Livrete

Titulo de Registo de Propriedade
Orgamento de Reparagao

Animais:

Documento de Identificagao do Animal
Licen¢a de Propriedade

Cartao de Vacinas

Em caso de Furto ou Roubo:

Auto levantado pelas autoridades
Fotografias

Para Danos Corporais

Relatério Médico Completo

Recibos originais (Hospital, Clinica, Farmacia...)

Declaragio - A completar pelo Reclamante (assinatura obrigatéria)

As informacoes prestadas estao correctas. Autorizo qualquer Empregado, Ex-empregador, Organismo oficial ou qualquer outra pessoa a prestar

informagoes a Fortaleza Seguros.

Data

de de

Assinatura (Em caso de pessoa colectiva, carimbar)

FORTALEZA Segura, Companhia de Seguros S.A. | Pessoa Colectiva n.° 6849/15 | Capital Social 1.921.473.000,00 Akz | NIF 5417407844

Cidade Financeira, Bloco 2 - 5° andar, Fracgdes 501 e 502, Talatona - Municipio de Belas, LUANDA

Formulario de Participagao de Sinistro

3/3



FORTALEZA Seguros

Telefone: +244 923 165 166 | +244 226 165 165
E-mail: info@fortalezaseguros.ao
www.fortalezaseguros.ao

Cidade Financeira

Bloco 2 - 5° andar

Fraccoes 501 e 502

Talatona - Municipio de Belas
LUANDA
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