DECLARACAO AMIGAVEL DE ACIDENTE AUTOMOVEL

TRAN

QUILI
DADE

Data do acidente  Hora

Localizagdo (Pais, Provincia, Municipio, Bairro): |

Feridos, mesmo ligeiros

Nao [ ] Sim []

Danos materiais

Noutros veiculos que ndo Ae B

Nao [ ] Sim [ ] Nao [ ]

Noutros objetos que nao veiculos \

Sim

Testemunhas: nomes, moradas e telefones

[ \

06 Segurado/Tomador do seguro (ver documento de seguro)
Nome Completo:

Morada (Pais, Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:
E-mail:
NIF:

07 Veiculo

Marca, modelo

N° de Matricula N° de Matricula

Pais de matricula Pais de matricula

08 Companhia de seguros (ver documento de seguro)
Nome:
N° de Apdlice:
Agéncia (ou representante ou corretor):
Nome:
Morada (Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:

E-mail:

NIF:

Os danos materiais deste veiculo estao cobertos pela apdlice
Nao Sim

09 Condutor (ver Carta de Conduc&o)
Nome Completo:

Morada (Pafs, Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:

E-mail:

NIF:

Carta de conducao N°:
Categoria (A, B,.....):
Valida até:

10 Indicar por meio de seta () X X
o ponto de embate inicial ' '
| |

T

[12]  CIRCUNSTANCIAS  [12]

Marcar com uma cruz (X) no respectivo quadrado as
circunstancias aplicaveis a cada veiculo para melhor
compreensao do esquema do acidente.

A

\ \

[ 1[]
[ ] 2 * saia de estacionamento / Abria uma porta* 2 ||
[]s 3]
[]a 4]

B

* Riscar o que ndo interessa *

* Estava estacionado / Parado *

la estacionar

Saia de um parque de estacionamento,
de local privado ou de um caminho particular

[]s
[]e
[]7

5[]
e []
7]

Entrava num parque de estacionameto,
local privado ou num caminho particular

Entrava numa rotunda
ou praca de sentido giratoério

Circulava numa rotunda
ou praca de sentido giratoério

D 8 Embateu na traseira de outro veiculo 8 D
que circulava no mesmo sentido e na mesma fila

(1 9 []

[]10 10 [ ]
[]n 1]
[]12 12 ]
[]13 13 [ |
[ ]14 14|
[]1s 15[ ]

[]1e 16 |
[]17 17 []

Circulava no mesmo sentido
mas numa fila diferente

Mudava de fila
Ultrapassava
Virava a direita
Virava a esquerda
Recuava

Circulava na parte da faixa de rodagem
reservada a circulacao em sentido contrario

Apresentava-se pela direita
(num cruzamento ou entroncamento)

Nao respeitou um sinal de dar
prioridade ou um seméaforo vermelho

D « indicar o nimero total de quadrados » D

marcados com uma cruz (X)

Deve obrigatoriamente ser assinada pelos DOIS condutores
N&o constitui reconhecimento de responsabilidade, mas a
constatacao dos factos e a identificacdo dos intervenientes,

com vista a maior rapidez na regularizagao do sinistro.

13| Esquema do acidente no momento do embate | 13

Indicar, 1. 0 tragado das vias - 2. Direcgdo (por meio de setas) dos veiculos
A e B -3. Posi¢do no momento do embate - 4. Sinais de transito - 5. Nome
das ruas ou estradas.

VEiCULO B

06 Segurado/Tomador do seguro (ver documento de seguro)
Nome Completo:

Morada (Pais, Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:
E-mail:
NIF:

07 Veiculo
A MOTOR

Marca, modelo

REBOQUE

N° de Matricula N° de Matricula

Pais de matricula Pais de matricula

08 Companhia de seguros (ver documento de seguro)
Nome:
N° de Apdlice:
Agéncia (ou representante ou corretor):
Nome:

Morada (Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:

E-mail:

NIF:

Os danos materiais deste veiculo estdo cobertos pela apdlice
Nao Sim

09 Condutor (ver Carta de Conducao)
Nome Completo:

Morada (Pais, Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:

E-mail:

NIF:

Carta de conducgao N°:
Categoria (A, B,.....):

(

11 Danos visiveis no veiculo A:

14 As minhas observagdes:

Assinaturas dos condutores

Valida até:
’T””T””T” 10 Indicar por meio de seta (+)
' ' ' o ponto de embate inicial
S REEETT EEEETE R T
l l l =
: : : 11 Danos visiveis no veiculo B:
14 As minhas observagoes:
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PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apds preenchimento completo dos campos da Declaragao Amigavel de Acidente
Automoével aplicaveis, preencher adicionalmente os campos seguintes.
E indispensavel o preenchimento de todos os campos seguintes de acordo com
as informagoes de que disponha.

Sempre que necessario, utilize folha suplementar devidamente assinada.

[ 01] Participante
SEGURADO/ TOMADOR DO SEGURO

Nome Completo:

TERCEIRO LESADO

Profissao: Tel.:
EHA condutor (se nao coincidente)

Nome Completo:

Profissao: Tel.:

|dade: E o condutor habitual da viatura?

Tem seguro de carta? Caso afirmativo: Seguradora

N° apélice:

Descrigao pormenorizada do acidente (se nao coincidente)

[ 05 ] Foi levantado auto pelas autoridades?
Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de alcool?

Resultado do teste:

TRAN
QUILI
DADE

(Espaco reservado aos servicos da Companhia Seguradora)

Titular do registo de propriedade (se nao coincidente)
Nome Completo:

Morada (Pais, Provincia, Municipio, Bairro):

Tel.:
E-mail:
NIF:

Indique a que velocidade seguia o seu veiculo km/h

Posto/Brigada/Esquadra de:

Qual?

SEGURADO Dados referentes aos veiculos TERCEIRO
Duas rodas Ligeiro Pesado <= Caracteristicas ) Duas rodas Ligeiro Pesado
Particular Aluguer <= Cor =) Particular Aluguer
= Titular do registo de propriedade ==
==  Cxistiam danos anteriores? Quais =
<= Pode circular? [ 2
<= Rebocava atrelado? =)
<= Oficina reparadora [ 2
€=  Endereco e telefone (da oficina) s
08 | Outro danos materiais além dos causados aos veiculos identificados no N° 6
Nome Completo:
Morada (Pafs, Provincia, Municipio, Bairro):
Natureza dos danos:
XA Feridos
Nome Completo:
|dade:
Morada (Provincia, Municipio, Bairro):
Profissao:
Bilhete de Identidade N°:
Lesodes sofridas:
Primeiros socorros em:
Hospitalizado em:
Indique se era: Peao Ocupante do veiculo Peao Ocupante do veiculo

NOTA IMPORTANTE: A presente Participa¢do ndo serve, por si, de pedido indemnizatdrio para a regularizagcdo dos danos corporais. Se pretende apresentar Pedido de Indemniza¢ao
para a Regularizagdo do Dano Corporal, indique por escrito o que pretende ver pago por conta dessa Regularizagdo, juntando os documentos necessarios ao pagamento.

I 0s condutores dos veiculos, bem como os proprietarios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos,

¢é parente socio empregado mandatario

Especifique:

BEEN Local e data desta participacao

de de

do segurado ou do condutor do veiculo seguro?

A Assinatura do participante
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