
  

 

 

 

 Nome:  

 Contato:  

 Data:            

 (Assinatura) 

FICHA PARTICIPAÇÃO SINISTRO 
(Sinistro/Lesado) 

Ocorrência: Sinistro: 

APÓLICE 004512309710 – RC Provas Desportivas 

  

Prova: 

Clube Organizador: 

  

Concorrente causador dos danos: 

Danos: 

  

  

Data Ocorrência: 

Local: 

LESADO 

  

Descrição do acidente: 

  

Documentos obrigatórios a anexar 

  

  

Por favor tome nota: 
Só será dada continuidade ao processo após a receção de toda a documentação obrigatória. 

  

Clube Responsável pela participação 

 

Nome: 

Morada: 

C. Postal: 

Telefone: E.mail: 
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