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Reporte de Fraude

Por favor, queira enviar este formulário preenchido para: anti-fraude@garantia.cv

Tipo de ocorrência: (Ex. sinistro automóvel, incêndio, furto, outra)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome (s) do (s) interveniente (s) envolvido (s):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nº Apólice/ Sinistro: ____________________/____________________
Objecto Seguro (Ex. matrícula, local de risco):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data de ocorrência: ______/_____/20___ Local:____________________________________________________
Descrição da situação Fraude/Suspeita de Fraude

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Caso não pretenda manter o anonimato ou caso obter uma resposta da Garantia á sua participação, preencha os seguintes dados:

Nome:_______________________________________________________________________
E-Mail:_______________________________________Telefone:________________________
Os dados acima facultados serão tratados pela Garantia Seguros, sob absoluta confidencialidade e em estrito cumprimento da legislação aplicável, destinando-se os mesmos á identificação e implementação de medidas e procedimentos da luta contra a Fraude.
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