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Os SIMAR dispdem de Laboratério de Anélises de Agua Acreditado

Aos

Servigos Intermunicipalizados de Aguas e Residuos
de Loures e Odivelas

Assunto: Pedido de indemnizagao

N[0 1=y

portador(@) de (1) __ no_ como NIF n0 B
residente €M - - - e e cm e e e e e e e e e e

bcalidade _ codigo Postal

vem requerer a V.Exa indemnizagdo no montante de __ €, pelos seguintes motivos:

Pede deferimento,

(Assinatura do(a) Requerente)
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0Os SIMAR dispdem de Laboratério de Analises de Agua Acreditado

S|
QUALIDADE

PARTICIPAGAO DE SINISTRO

Participacdo apresentadaem _~~ /  / _ ,nos Servigos Intermunicipalizados de

Aguas e Residuos de Loures e Odivelas, para que o respetivo Servico proceda a
averiguagdes sumarias, com vista a eventual assuncao de responsabilidade civil.

Data do sinistro __. de de . ,as . horas.

Local: ,Freguesia

Descricao pormenorizada da forma como ocorreu o sinistro:

Quem, em sua opiniao e porqué, foi culpado do sinistro:

Natureza da(s) lesao(6es): Corporais _ Materiais ! Ambos |

Mod. 10
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Identificagéo do(s) lesados:

0Os SIMAR dispdem de Laboratorio de Anélises de Agua Acreditado

Nome:

Data de nascimento: _~~ /__ /__ , Estado Civil: , Profissao:
Morada:

Concelho: Telf.:
Nome:

Data de nascimento: __ / _ /__ , Estado Civil: , Profisséo:
Morada:

Concelho: Telf.:
Nome:

Data de nascimento: ~ /  / _ , Estado Civil: , Profissao:
Morada:

Concelho: Telf.:

No caso de haver danos corporais:

Recebeu tratamento hospitalar? SIM a NAO |

Se sim, em que Hospital, Casa de Saude, outro?

Foi internado? SIM | NAO |

Que tipo de lesdes sofreu?

Nome do médico que Prestou assisténcia:

Danos materiais:

Relagdo pormenorizada dos bens afetados e seus valores:

Mod. 10
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Existéncia de Seguro e respetiva Seguradora:
Onde se encontram os bens sinistrados: - - = - - - - e c e -
Corporagao de Bombeiros que interveio no sinistro:

Autoridade Policial que interveio no sinistro:

Brigada de Transito de Processo n.°

Testemunhas:

Nome:

Data de nascimento: ~ /  / _ , Estado Civil: , Profisséo:

Morada:

Concelho: Telf.:

Nome:

_____ L / , Estado Civil: , Profisséo:

Data de nascimento:
Morada:
Concelho: Telf.:

Nome:

Data de nascimento:  / _ /__ , Estado Civil: , Profissdo:

Morada:

Concelho: Telf.:

Observagoes:

O(s) Lesado(s):

Mod. 10
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