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Ex. mo Senhor Presidente da 

                                                                           Câmara Municipal de Barcelos 
 

IDENTIFICAÇÃO DO LESADO 
0 

Nome/Designação______________________________________________________________________  

Endereço _____________________________________________________________________________  

Freguesia _________________________________________ Concelho de _________________________ 

C. Postal ________-_____ - _______________________________ NIF ____________________________  

BI/CC ______________________________ Contacto telefónico _________________________________ 

 Endereço eletrónico ____________________________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DO SINISTRO 
 

Freguesia _____________________________________________________________________________  

Rua/n.º _________________________________________________________ C. Postal ________-_____ 

Ponto de referência ____________________________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO 
 

Matrícula ________________Marca _________________________________ Cor __________________ 

 

DESCRIÇÃO DO SINISTRO 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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DESCRIÇÃO DO SINISTRO (continuação) 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS (1 - obrigatórios) e (2 – com consentimento) 
 Fotocópia do B.I/C.C., do proprietário(a) do veículo e/ou lesado (1) e (2) 
  

 Fotocópia do documento único do veículo (1) e (2)  
  

 Auto da GNR/PSP 
  

 Orçamento da reparação do veículo (1) 
  

 Fotografias do local do sinistro e do veículo acidentado (quando se verifique) (1) 

        ________________________________________________________________ 

PEDE DEFERIMENTO 

 

Barcelos, ____ de _______________ de 20 ___ 

Assinatura (do participante) _____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 Planta de localização (1) 
    

 Fotocópia do B.I/C.C., do condutor(a) do veículo (1) e (2) 
    

 Fotocópia da carta de condução do condutor(a) 
    

 Outros elementos que o lesado pretende apresentar 
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REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇAO DE DADOS 
 
O Município de Barcelos, enquanto responsável pelo tratamento de dados, assume o compromisso de garantir a 
segurança e proteção dos dados pessoais, através da adoção de um conjunto de medidas organizativas e técnicas. A 
recolha destes dados pessoais destina-se exclusivamente a dar resposta aos seus pedidos, prestar informações e 
proceder à instrução dos processos. Estes dados poderão ser partilhados com entidades terceiras intervenientes no 
processo como Seguradoras, Infraestruturas de Portugal ou outras previstas na Lei. 
 
Os dados serão conservados pelo prazo legalmente previsto. Pode, a qualquer momento através do formulário 
Mod.CMB698, exercer os seus direitos previstos no nº 13 do RGPD, designadamente: direito de informação, de acesso, 
de retificação, de apagamento, de limitação de tratamento, de portabilidade e de oposição. Tem ainda o direito de ser 
informado em caso de violação de segurança e de apresentar reclamação à autoridade de controlo. 
 
___tomei conhecimento 
 
O Município de Barcelos poderá ainda utilizar os seus dados pessoais nas seguintes situações: 
 
Para fins estatísticos ou realização de estudos de suporte à definição de políticas públicas municipais: Autorizo __ Não 

autorizo__ 

Para o envio de informação relativa a eventos e atividades realizadas pelo Município: Autorizo __Não autorizo__ 

 
Note-se a existência do direito de retirar o consentimento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento 
efetuado com base no consentimento previamente dado. 
Para mais informações sobre a aplicação do RGPD no Município do Barcelos, consulte o nosso site em www.cm-
barcelos.pt/rgpd ou envie um e-mail para rgpd@cm-barcelos.pt    
 

 


