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MUNICIPIO

Pedido de Indeminizacdao por Danos Causados (viatura/ bens ou terceiros)

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal do Sabugal

Requerente

Nome:

NIF: B.I./CC:
Morada:

Localidade: C. Postal:
Telefone: E-mail:

Na qualidade de: O Proprietario [ usufrutuario O] Locatario O Superficiario

] outro:

(] Autoriza o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado.

Representante

Nome:

NIF: B.1./CC:

Morada:

Localidade: C. Postal:

Telefone: E-mail:

Na qualidade de: [] Mandatario L] Sécio-gerente (] Administrador ] outro:

Correspondéncia a enviar para

A preencher no caso de querer o envio de correspondéncia para outra morada e/ou e-mail:

Nome:

Morada:

Localidade: C. Postal:
Telefone: E-mail:

Vem requerer a V. Ex.? indeminizacédo pelos danos causados em:

] Viatura marca Matricula: ;

L] outro: ;

Descricdo da ocorréncia:
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Local onde foi danificada a viatura/bem (rua, n.? policia mais préximo, etc.:

Data em que se verificou o dano: / /

Observacodes

Documentos instrutérios

] Fotocdpia do n.? de identificagao civil;
] Orcamento devidamente discriminado, quantificando o valor;

[ Documento que comprove a propriedade do bem patrimonial que foi afetado pelo acidente, ou a
sua legitimidade sobre 0 mesmo;

] Fotografias do acidente;

] Auto da policia de Seguranca Publica, da Guarda Nacional Republicana, das Corporagdes de
Bombeiros, da Protegao Civil;

O] Indicagdo das testemunhas;

Nota: A entrega dos documentos supra identificados ndo dispensa a apresentagdo de outros elementos/documentos que se revelem
necessarios a analise do processo.
Pede deferimento,
Sabugal,

O Requerente



