DECLARACAO AMIGAVEL DE ACIDENTE AUTOMOVEL

Espagn reservado para possiitar 3 infegraga0 de uen Ssema de CGOg0 Ge baras. |

Folha 1/2

Data do acidente Hora Localizacio Local: v . 5!‘9 Ade lne
2016. 07. 09 |42:2%# || Lowriohd | #mare Gostm

Feridos, mesmo ligeiros
nio [X sim [] |

Testemunhas: nomes, moradas e telefs.

Danos materiais

noutros objetos que ndo veiculos

nio X sim [J

noutros veiculos que ndo Ae B
ndo X sim [

12. CIRCUNSTANCIAS

y  Marcar com uma cruz (X) no respetivo quadrado |
as circunstancias aplicaveis a cada veiculo
A pan melhor compreensio do esquema do acidente B

* Riscar o que ndo interessa

VEICULO A

Nome: # do/oé'e wrof ' Soci edade 11 * Estava estacionado / Parado 10
Morada: &~ 77 ,&..Barm& Lt 45 RIC 4B L2 * Saa de estacionamento / 2
Cod. postal:25 30 - 914 Lovriak#is: ,?o.r.hegdl 10 _ 0
Tel.oue-mail: 2671414 F 15 3 la estacionar 3

NF 503 784%-160. N []4 "saia de um parque de estacionamento, 4 X |

de local privado ou de um caminho particular

[ I'5 Entrava num parque de estacionamento, 5 O |

local privado ou num caminho particular
Marca, modelo

amart U Entrava numa rotunda 6]
R de matricils N o tnatical ou praca de sentido giratdrio
= o AERew e / ------------ = Circulava numa rotunda 7|
Pais de mafricula

Pais}(?ie matricula ou praga de sentido giratério {'| Pais de matricula Pais d la
S 0 il A N fee e il | R e e O Ry e
"""""""" 8 Embateu na traseira =
8. | Companhia de seguros (ver documento de seguro) de outro veiculo que circulava |18.| Companhia de seguros (ver documento de seguro)
no mesmo sentido e na mesma fila | .
NOME: . A SEGURADORA ... | WY /o S —
Apdlice n.°: s Girulavaing fhesmo sgaiidg 9L i Apélice n.or .00 B2 £b Gpg 00sinsvs! iod - ¢
L Ssss s SR R s 3 mas numa fila diferente ! e i dPﬁ'/a 045_ 15_ 53
NN s T e ey | N.°de CartaVerde: . 7. 15/ 010 4 5.. g
Apolice ou Carta Verde vélidade:............_. it s v Llao Mudava de fila 1] || Apélice ou Carta Verde vélida de:* .5/-.?/-2@(63:14/2/@!}
Agéncia (ou representante ou corretor): O Ultrapassava 11 [ Agéncia(ou representante ou corretor):
NOME: 1.0« MMEDIADOR .. | lovesii . J 12 R 120 | [NOME. Pavlo SegereS Lda.
T R SR e N A I e R e (13 Virava's q 1371 Mogdas,  L@araalrd o o R L
Godapostal st T o e e e SR S e o ofeinet ob Codpostalies s o Nl L ttaie o
Tel. ou e-mail: [114 Recuava 14 Tel. ou e-mail: 261 4 14 7 175
Os danos materiais deste veiculo estdo cobertos pela apolice? [J15  Circulavana parte dafaixa 15 ] Os danos materiais deste veiculo estio cobertos pela apélice?
ado 1 sim de rodagem reservada i [E] sim X
: = a circulacdo em sentido contrdrio == =
9.] Condutor (ver licenca de condugio) 9 Conduto_r (ver licenca de condugao)
= [ 116 Apresentava-se pela direita 16 L]

AREIDD: PAvle . (num cruzamento ou entroncamento)

[J17  Nao respeitou um sinal de dar — 17 -
: p
prioridade ou um seméforo vermelho

Data de nascimento: ©5 - O4--1459.
Morada: - .Lﬂarﬂlha,,, o e S
Cod. postal:. 2530 LOuriah@ vais. PT-. ‘
917246314

Dq- indicar o niimero total de quadrados -» :

marcados com uma cruz (X)
¥

Tel. ou e-mail: Deve obrigatoriamente ser assinada pelos DOIS condutores

s = Nao constitui reconhecimento de responsabilidade, mas a constatagdo dos factos
Licen(;a de COl’lduC&O 1 el L b gé- 325? ..... SRt e a identificagdo dos intervenientes, com vista a maior rapidez na regularizagio
do sinistro.
: . DGv Liskoa :
Lalgann (A®' 1 PGy Lockoa .. . 13. Esquema do acidente no momento do embate
Vilida até: ©O8% - O 4—-24 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Tndicar 1. 0 ragade das vias - 2. Direg30 [por meio de setas) dos veiculs A€ B -

VEiCULO B

6. | Segurado/Tomador do seguro (ver documento de seguro)

| Morada: 4p.ax.z‘zda 47 - Lowurinhd |

APELIDO: . MAuRICiO. .
Nome: Hz’/{n.e..._)ﬁ{_c{%.«cu&,,,P,er,drzz_‘ i

|| cod. postal: 2530 - 909 Pais: . Por fvﬁa'/
Tel.ouemail: 241 4485258
S i T o5 N | oL e S S
7.| Veiculo
A MOTOR REBOQUE

Marca, modelo

Volks wagen Gelf.
N.° de matricula N.° de matri
e DY e e e

APELIDO: M AuvRicro . .
Nome: H!.'./fe_n_e-. Mattvs ,P,e,r,-,eir L
Data de nascimento: 7 ?- 09- 49 F& .

Morada: 47— Lourrnhd
Cod. postal: . €230 = 1€ T - Pais:

Tel.ouemail: 287 476 5258

Licenga de conducao n.®: - 158293594 ...
Categoria (A,, . LD &Ev. Lisbosa
Vilida até: . 76-09-4F

Indicar por meio de seta =

3. Posics0 no momento do embate - 4. Sinais de irdinsito - 5. Nome das ruas ou estradas.

o0 ponto de embate inicial

10.| Indicar por meio de seta =+
0 ponto de embate inicial

po alsbl

Danos visiveis
no veiculo A:

Danos visiveis
no veiculo B:

..G?nz‘o...?_ré&eim, o

11.

: ,ee:.yauéﬂo

@ Insurance Euroj

right 2001

Coj

~_Assinaturas dos condutores




PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apés preenchimento completo dos campos da Declaragdo Amigavel
de Acidente Automodvel aplicaveis, preencher adicionalmente os
campos seguintes. E indispensavel o preenchimento de todos os
campos seguintes de acordo com as informacgdes de que disponha,
para a aplicacdo do Regime de Regularizagdo de Sinistros do
Decreto-Lei n® 291/2007, de 21 de Agosto.

Sempre que necessario, utilize folha suplementar devidamente
assinada. ]

1 - PARTICIPANTE

SEGURADQO/ TOMADOR DO SEGURO [] TERCEIROLESADO/[:]
Nome pd v/e S, ; - -

Profissao Telefone

2 - CONDUTOR (se nao coincidente)

(Espago reservado aos servigos da Companhia Seguradora)

Neme 3- TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE (se nao coincidente)
Profissao Telefone Nome
Idade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro Telefone
de carta? — —— Caso afirmativo: Seguradora '« " 0k Morada
N.2 apolice C:P:
4 - DESCRICAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE Indiqu'e a que velocidade seguia o seu veiculo: ___ km/h
Fas ‘ e (7 A @{ {7 V4 ‘8"
<o a'r A estac; o /¢ % bater e vef -
culo A" =
5 - Foi levantado auto pelas autoridades? <>/ [PSP] | Posto/Brigada/Esquadra de;— L Ourinh &
Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de alcool? Sim  Qual?
. Resultado do teste: 1€45 4 fvo
SEGURADO Duas rodas[ | DADOS REFERENTES AOS VEICULOS TERCEIRO Duas rodas[ |

Caracteristicas
Cor

Ligeiroi Pesadol | Particular[ | Aluguer‘j

Titular do registo de propriedade

Pode circular?

Rebocava atrelado?

Oficina reparadora

6-

~

g

~

- Existiam danos anteriores? Quais
—-

g

o

g

Endereco e telefone
(da oficina)

Ligeiro[ ]  Pesado[ | Particular ]  Aluguer[ |

YYYYYYYY

7 - OUTROS DANOS MATERIAIS ALEM DOS CAUSADOS AQS VEICULOS IDENTIFICADOS NO N¢ 6

Nome e morada dos proprietarios

Natureza dos danos

8 - FERIDOS
Nome

Morada

Profissao e telefone
Idade

N2 Beneficiario da
Seguranca Social SRS TRISNIS, S .

Lesoes sofridas N

Primeiros socorros em .
Hospitalizado em i

Indigue se era Pedo ] Ocupante do veiculo |_

Pedo L QOcupante do veiculo L |

NOTA IMPORTANTE: A presente Participagdo nédo serve, por si, de pedido indemnizatdrio para a regularizacao dos danos corporais. Se pretende
apresentar Pedido de Indemnizacao para a Regularizagao do Dano Corporal, indique por escrito o que pretende ver pago por conta dessa Regularizagéo,

juntando os documentos necessarios ao pagamento.

9 - Os condutores dos veiculos, bem como os proprietdrios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos, € parente [] sécio || empregado ]
mandatério || do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:
10 - Pretende formular pedido indemnizatério de lucros cessantes? sim [ ndo [ |

-

11 - LOCAL E DATA DESTA PARTICIPAGAQ

laur;nh&" , 9 de )k—{ar(}:o de 2016




