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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

1. Requerimento.
2. ldentificagdo do participante (em fungao da respetiva qualidade).
3. Procuragéo a conferir poderes ao mandatario (se aplicavel).

4. |dentificagdo do proprietario do bem patrimonial afetado pela ocorréncia, ou que comprove a
sua legitimidade sobre o mesmo.

5. Declaragao do participante, sob compromisso de honra que a pessoa ou o bem afetado pela
ocorréncia néo se encontra protegida(o) por qualquer apdlice de seguro, que cubra os danos
alegadamente sofridos.

6. Orgamento com nome, morada e NIPC do requerente, respetivamente enquanto pessoa
singular ou pessoa coletiva, ou fatura/recibo em formato legal.

DOCUMENTOS FACULTATIVOS

1. Auto de ocorréncia.
2. Fotografia(s).
3. Identificacdo das testemunhas.

4. Outros documentos/elementos que o participante pretenda apresentar.
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO GERAL
PARTICIPAGAO DE OCORRENCIA EM ESPAGO PUBLICO E PEDIDO DE INDEMNIZAGCAO

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Amarante

1. Identificacao do participante

Nome / Designagéo ‘ ‘ Nif‘ ‘
N° BI/CC | | Morada | |
Freguesia ‘ ‘ Concelho ‘ ‘
Cadigo postal ‘ H ‘Telefone‘ ‘
Telemovel | | E-mail| |

Cadigo de acesso a certiddo do registo comercial ‘ ‘

Na qualidade de:

D Proprietario/a D Usufrutuario/a D Locatario/a D Outro (especificar) ‘

2 - Identificacao do representante legal

Z

9]

3
e

NIF‘ ‘ N° BI/CC/Passaporte ‘ ‘

Na qualidade de:

D Mandatario/a D Gerente DAdministrador I:butro (especificar) ‘ ‘

3 - Notificagoes

D Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagbes e
notificagdes relativamente a este processo

D Domicilio escolhido para notificagao:

Morada ‘ ‘

Cédigo Postal Codigo postal Localidade ‘

4 - Vem participar ocorréncia que teve lugar em espaco publico e pedir indemnizacao pelos

danos causados

[] 1. Ocorréncia com veiculo (matricula)‘

|:| 2. Ocorréncia sem veiculo

Local da ocorréncia ‘

Atendimento Gratuito & \,, g
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Data da ocorréncia ‘ ‘ Hora da ocorréncia‘ ‘

Valor documentado dos danos ﬁ

Relato da ocorréncia e dos danos alegadamente sofridos, pedido de indemnizagéo e respetivos fundamentos de direito,
em termos claros e precisos

Identificagdo das testemunhas (se aplicavel, indicar nome e morada)

Observacoes

5 - Declaracao

Declaro que tomei conhecimento que a ndo apresentagédo dos documentos em falta obsta a que o 6rgdo competente se
possa pronunciar sobre o seu pedido.

Declaro que autorizo a comunicagéo dos dados e documentos facultados, a Companhia de Seguros, no ambito da
apolice de seguro de responsabilidade civil, contratualizado pelo Municipio de Amarante.

Declaro ainda, sob compromisso de honra que a ocorréncia ndo se encontra protegida(o) por qualquer apolice de
seguro, que cubra os danos alegadamente sofridos.

Amarante,

‘ O Participante/Mandatario

(érea reservada aos servigos)

O Técnico de Atendimento verifica o0 processo e aconselha o Participante a suprir os documentos em falta, nos termos
do artigo 108° do Cdédigo de Procedimento Administrativo, ficando ja notificado para sanar as defici€éncias existentes no
prazo de 10 dias uteis.

Documentos em falta:

Atendimento Gratuito £ X Q
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