PARTICIPAGAO DE ACIDENTE DE VIAGAO

ANEXO F

FGA ¢

FUNDO DE GARANTIA ,go"
AUTOMOVEL DADOS DO BENEFICIARIO EM CASO DE MORTE

(HINDO DE GRRANTIA AVTONCIEL )

/ { DADOS DO BENEFICIARIO

/

NoME |

GRAU DE PARENTESCO COM A VITIMA |

DATA DE NASCIMENTO | [ 1] | 1] | Sexo [JMasculno [JFEMININO  NACIONALIDADE |
MORADA/SEDE

| NomerolLoTelBloco | | AnDAR | | Lapo |

|
|
LOCALIDADE | | copicoPosTAL | | -
Pais | | TELEF. MoraDA |
|
|
|

TELEMOVEL | Fax | | TELEF. LocAL TRABALHO |

E-MAIL

PAI

FiLIACAO

PROFISSAO/ACTIVIDADE

| NIF |

—
—
J

Ve DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

TIPO NUMERO ENTIDADE EMISSORA DATA

BILHETE DE IDENTIDADE | | | | A | 1] |

\OuTRO | | ne | L

SISTEMA DE SEGURANGA SOCIAL

—
—

-

ENTIDADE |

N.c DE BENEFICIARIO |
RECEBEU SUBSIDIOS? Osim [ NAo QuAis? |

N
|
|
|
K | ToTAL DOS VALORES RECEBIDOS (€) | /L
)

{ DADOS COMPLEMENTARES DA VITIMA ]

PROFISSAO |
SALARIO (€) | | [ DiArIO [ SEmANAL [J MensAL [J AnuaL
NOME/FIRMA DA ENTIDADE PATRONAL

MORADA

|
|
| | NomerolLoTelBloco | | AnDAR | | Labo |
|

| copicoPosTAL | | -

LOCALIDADE

[ SISTEMA DE SEGURANGA SOCIAL ]

L/

ENTIDADE |

N.°DE BENEFICIARIO |

SR
\

Fol ACIDENTE DE TRABALHO? [Jsm [ NAo SEGURADORA |
APOLICE | | NOMERO DO PROCESSO |

~

|
|
=/

[ INFORMAGAO OBRIGATORIA ]

A INFORMAGAO RECOLHIDA NO PRESENTE IMPRESSO CONSTARA DE FICHEIROS INFORMATICOS DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO DE GARANTIA AUTOMOVEL (FGA), DESTINANDO-SE A INSTRUGAO E REGULARIZAGAO
DOS PROCESSOS REGISTADOS NO AMBITO DAS SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS. NOS TERMOS DO N.° 3 DO ARTIGO 47.° DO DECRETO-LEI N.° 291/2007, DE 21 DE AGOSTO, A GESTAO TECNICA E FINANCEIRA DO FGA E
ASSEGURADA PELOS ORGAOS DA AUTORIDADE DE SUPERVISAO DE SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES (ASF), COM SEDE EM LISBOA NA Av. DA REPUBLICA, N.° 76 (CP 1600-205 LISBOA).

A FALTA OU INEXATIDAO DAS RESPOSTAS PODE IMPEDIR A INSTRUGAO DOS PROCESSOS E, CONSEQUENTEMENTE, A SUA REGULARIZAGAO.
PARA INFORMAGOES RELATIVAS A PROTEGAO DOS SEUS DADOS PESSOAIS, CONSULTE POR FAVOR A PAGINA DO FGA NO SiTio DA ASF.
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