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PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO 
(Indemnização por danos causados) 

 

 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome___________________________________________________________, estado civil ________________, com 

residência em _________________________________________________________, n.º _____, na localidade de 

____________________________________, freguesia de ____________________________, no concelho de 

___________________________, código postal ______-_____, portador do cartão de cidadão n.º _________________, 

válido até ________________, e número de identificação fiscal _____________________. 

 

PRETENSÃO DO REQUERENTE 

Vem requerer a V. Ex.ª que se digne indemniza-lo, no âmbito da responsabilidade civil extracontratual da administração, 

pelos danos ocorridos no sinistro abaixo indicado: 

Data do sinistro:__________________ Hora do sinistro: _________________ Valor dos danos: ______________€ 

Ocorrido na _______________________________________________________________, localidade de 

_______________________, freguesia de _________________________ deste concelho. 

 

Indemnização por danos causados, motivados por: 

 

 

 

 

 

 

 

Descrição dos danos físicos e/ou materiais (bens patrimoniais, viatura): 
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TESTEMUNHAS (se existirem) 

Nome____________________________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________ 

Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ Email: ___________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________ 

Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ Email: ___________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________ 

Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ Email: ___________________________________________ 

 

DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

          Fotocópia do documento que comprove a propriedade do bem patrimonial que foi afetado pelo acidente, ou a sua 

legitimidade sobre o mesmo (ex. registo de propriedade do veículo) 

          Fotocópia da carta verde do seguro 

          Fotocópia da declaração da seguradora, em como não houve participação do sinistro, ou declaração do segurado a 

autorizar o pedido apresentado pela seguradora 

          Orçamento ou fatura ou recibo ou venda a dinheiro 

          Declaração do acidente emitida pela GNR 

Outros elementos que o requerente considere importanes para a apreciação do processo 

          Auto da GNR, ou outro 

          Fatura médica (caso se justifique) 

          Fotografias do local do acidente e dos danos causados 

          Depoimentos escritos 

 

ASSINATURA 

Pede deferimento,  
O Requerente 

___________________________________________ 

 

CONTACTOS 

Telefone: _______________ Telemóvel: _______________ Email: ___________________________________________ 
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