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DECLARACAO AMIGAVEL DE ACIDENTE AUTOMOVEL
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PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apés preenchimento completo dos campos da Declaragéo Amigavel
de Acidente Automdvel aplicaveis, preencher adicionalmente os
campos seguintes. E indispensavel o preenchimento de todos os
campos seguintes de acordo com as informacoes de que disponha,
para a aplicagdo do Regime de Regularizac@o de Sinistros do
Decreto-Lei n? 291/2007, de 21 de Agosto.

Sempre gue necessario, utilize folha suplementar devidamente
assinada.

1- PARTICIPANTE _
SEGURADO/ TOMADOR DO SEGURO (] TERCEIRO LESADO[ ]

Nome
Profisséo Telefone '(E's;t:ags reservado aos servicos da Companhia Seguradora)
2 - CONDUTOR (se néo coincidente)
Disiite 3 - TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE (se néo coincidente)
Profissdo Telefone Nome
Idade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro Telefone ——
decarta?___ Caso afirmativo: Seguradora Morada
N2apélice C.P.
4 - DESCRICAC PORMENORIZADA DO ACIDENTE Indique a que velocidade seguiao seuveiculo: — km/h

5 - Foi levantado auto pelas autoridades? Posto/Brigada/Esquadra de:

Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de élcool? Qual?
Resultado do teste:
- DADOS REFERENTES AOS VEICULOS TERCEIRO Duas rodas[_]
Ligeiro[ | Pesado[ | Particular[ | Aluguer[ |

SEGURADO Duas rodas[_|
LigeimD Pesadol | Particular[ ] AluguerD
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Caracteristicas
Caor
Titular do registo de propriedade

Existiam danos anteriores? Quais
Pode circular?
Rebocava atrelada?
Oficina reparadora
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Endereco e telefone
(da oficina)

7 - OUTROS DANOS MATERIAIS ALEM DOS CAUSADOS AOS VEICULOS IDENTIFICADOS NO N2 6
Nome e morada dos proprietarios

Natureza dos danos

8 - FERIDOS
Nome

Morada
Profisséo e telefone
ldade

N2 Beneficidrio da
Seguranca Social

Lesbes sofridas ==

Primeiros socorros em
Hospitalizado em =
Indique se era Pedo [ | Ocupante do veiculo [] Pedo || Ocupante do veiculo ]

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

9 - Os condutores dos veiculos, bem como os proprietdrios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos, € parente ] socio |_—| empregado ]
mandatério | | do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:

10 - Pretende formular pedido indemnizatdrio de lucros cessantes? sim [ ndo [ |

11 - LOCAL E DATA DESTA PARTICIPACAO 12 - ASSINATURA DO PARTICIPANTE




