, PARTICIPACAO DE ACIDENTE DE VIAGAO
ORGANISMO DE INDEMNIZAGAO
apcer SERVIGOS DA QUARTA DIRETIVA
e
(N0 0 GARANT AVTONVEL) FUNDO DE G2 R Nae?

IMPRESSO 1
DADOS DO LESADO / VITIMA

DADOS DO LESADO / VITIMA

—
~—

TIPO DE DANOS ] MATERIAL [] CorpPoRAL [J MorTE

NOME / FIRMA \

\
DATA DE NASCIMENTO | | - | | - | | Sexo [OMascuLiNo [JFEMININO ~ NACIONALIDADE |
MORADA / SEDE

[NOMEro/LoTE/Bloco] | AnDAR | | Lapo |

| copicoPosTAL | | - |

LOCALIDADE

Pais | TELEF. MoraDA |

\
\
\
\
TELEMOVEL \ | Fax | | TELEF. LocAL TRABALHO |
\
\

E-MAIL

FILIAGAO

PAI
MAE |

PROFISSAO / ATIVIDADE | | NIF |

—/

1 DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO J ™~
TiPO NUMERO ENTIDADE EMISSORA DATA

BILHETE DE IDENTIDADE | | |

CARTA CONDUGAO | | |

REGISTO COMERCIAL | | |

OUTRO \ | e |

/ [ DADOS DO REPRESENTANTE DO LESADO / VITIMA ]

| TiPo DE REPRESENTAGAO |

SEDE

LOCALIDADE | copiGoPosTAL | | - |
| NIF |

| TeLemover | | Fax |

Pais

TELEFONE

\
\
\
\ [NOMEro/LoTE/Bloco] | AnDAR | | Lapo |
\
\
\
\

E-MAIL

[ DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO ] ™

TIPO NUMERO ENTIDADE EMISSORA DATA

BILHETE DE IDENTIDADE | ‘ |
REGISTO COMERCIAL | |
CEDULA PROFISSIONAL | |

OUTRO \ | e |

N\
-

LocAL

ooaa [ -l ]

ASSINATURA
\ (NAO ASSINAR QUANDO REMETIDO POR VIA ELETRONICA. PARA O ENVIO POR VIA ELETRONICA, DEVE UTILIZAR O ENDEREGO: fga@asf.com.pt)

\ L )NULILL

ANEX0S [ IMPrRESSO 2 [J AnExo A [JANExoB [0 AnexoC [J AnexoD [J ANexo E [ ANExo F

( X A ]
L INFORMACAO 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 ATRIBUICOES LEGAIS. NOS TERMOS DO N.° 3 DO ARTIGO 47.° DO DECRETO-LEI N.c 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 (WWW.ASF.COM.PT).
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