
 

1 Ao indicar o email e/ou contacto telefónico autorizo que as comunicações da Administração se processem através do meu 
correio eletrónico, conforme endereço indicado ou do telefone/telemóvel, se for o caso. 
 
 

Aos 

Serviços Municipalizados de Água e Saneamento de Sintra  

 

Assunto: Pedido de indemnização  

 

 

(Requerente)_________________________________________________________________________, 

residente em _________________________________________________________________________, 

(código postal) _________ - ________ (localidade) ________________________, n.º Identificação Fiscal 

___________________________________, telefone/telemóvel 1________________________________ 

email 1_________________________________________________, vem requerer indemnização no valor 

de _____________€,  pelos seguintes motivos 

 

Data da ocorrência ______ de _____________de ___________, horas ____h____m; 

Local ________________________________, freguesia de ________________________ 

Descrição pormenorizada da forma como ocorreu o evento: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Quem, em sua opinião e porquê, foi culpado: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

Natureza da(s) lesão(ões): 

Materiais     Corporais     Ambos     



 

 

Danos materiais: 

Relação pormenorizada dos bens afetados e seus valores: ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Onde se encontram os bens danificados: ____________________________________________________ 

Existência de Seguro e respetiva Seguradora: ________________________________________________ 

 

No caso de haver danos corporais: 

Que tipo de lesões sofreu? _______________________________________________________________ 

Recebeu tratamento hospitalar? 

Se sim, em que Hospital, Casa de Saúde, outro? ______________________________________________ 

Foi internado? Sim    Não    

 

Corporação de Bombeiros que interveio: ____________________________________________________ 

Autoridade Policial que interveio: 

PSP de _________________________________________________ Processo n.º __________________ 

GNR de ________________________________________________  Processo n.º __________________ 

Brigada de Trânsito de ____________________________________ Processo n.º __________________ 

Auto de Ocorrência: ____________________________________________________________________ 

 

Observações: 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
 

Para instrução de processo na seguradora dos SMAS devem ser enviados: 

- Fotos dos danos e do local do sinistro, quando possível 
- Cópia do documento único do veículo, para danos em viaturas 

- Auto de Ocorrência, quando aplicável 
- Orçamento para reparação de danos ou fatura 

 



 

 

O requerente autoriza que os dados pessoais e que são recolhidos/prestados no âmbito deste 

requerimento: 

- Sejam tratados pelos SMAS de Sintra para fins de apreciação e gestão do pedido de indemnização por 

responsabilidade civil, bem como para dar resposta ao seu pedido, incluindo, se necessário, que sejam 

transmitidos a autoridades judiciais e policiais, às entidades seguradoras e corretoras de seguros 

contratadas para o efeito, bem como a outras entidades para as quais se mostre necessário o envio dos 

dados para a devida tramitação do processo, designadamente nos termos do artigo 41.º do Código do 

Procedimento Administrativo. 

O requerente foi ainda informado e reconhece que: 

- Os dados pessoais recolhidos/prestados são tratados exclusivamente para a(s) finalidade(s) acima 

indicada(s) e conservados pelo prazo estritamente necessário à prossecução desses fins, nos termos da 

legislação em vigor; 

- Os direitos que lhe assistem quanto ao tratamento dos dados pessoais realizados pelos SMAS de Sintra 

e como os pode exercer, estão disponíveis no sítio institucional dos SMAS de Sintra, em 

https://www.smas-sintra.pt/protecao-dados/; 

- O titular dos dados tem o direito de apresentar reclamação junto da Comissão Nacional de Proteção de 

Dados. 

 

Pede deferimento,  

__________, ____ de ______________________ de _______ 

  

________________________________ 

https://www.smas-sintra.pt/protecao-dados/

