
ONEY LIFE (PCC) Ltd. &  

ONEY INSURANCE (PCC) Ltd. 

Participação de Sinistro Perda ou Roubo Cartão 

Muito Importante Sinistro N°

� O preenchimento completo desta participação é fundamental para a rápida resolução deste processo. 

� Em caso de dúvida relativa ao sinistro ou a este impresso é favor contactar-nos através do telefone 21 412 52 08. 

DADOS A PREENCHER PELO PARTICIPANTE 

Nome do 1° Titular  ______________________________________________________________________________  

Morada ________________________________________________________________________________________  

Localidade  ________________________ Código Postal  __________________  Telefone  __________________  

Data de Nascimento________________________________ Contribuinte N°_________________________________ 

Nome do 2° Titular  ______________________________________________________________________________  

N° Cartão  __________________________  Validade  ____ /  _____ /  ___ 

Data  _____ /  ______  /  _____   Assinatura 

ELEMENTOS SOBRE A OCORRÊNCIA 

Data em o cartão foi roubado ou que deu pela sua falta   ____ /  ___  /  ___ 

Descrição da ocorrência  (Perda ou Roubo)  _________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

Data e Hora da Participação telefónica ou Perda à entidade emissora do cartão  ___ /  ____ /  ___  -  _____ H  ____ 

A quem foi feita essa Participação  _________________________________________________________________  

Onde e quando foi feita a última utilização do cartão   _________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

Em caso de Roubo, que outros bens foram roubados  _________________________________________________ 

Data da emissão do cartão  ___  /  _____ /  ___  Validade do cartão  _____ /  _____ /  _____ 

DOCUMENTOS A ANEXAR A ESTA PARTICIPAÇÃO (obrigatoriamente) 

1 Fotocópia do Extracto de conta do cartão, identificando no mesmo os movimentos que foram efectuados fraudulentamente. 
2 Em caso de roubo, Declaração da participação às entidades oficiais (policia). 

Por favor remeta a sua documentação para CBP Solution s - Apartado 1388 - EC Arroios - 1011-001 LISBOA 
Caso necessite de algum esclarecimento contacte a nossa linha directa 21 412 52 08 

Oney Life (PCC) Limited / Oney Insurance (PCC)  Limited 
Registadas com os n° C53202 e n° C53199 


