DECLARACAO AMIGAVEL DE ACIDENTE AUTOMOVEL

xihe A o DI 430 ) g AR 0 A A

Datado acidente | Hora Localizagio
1412 18 |23 05 ]

hais PoRTucALl. 9D 60 - 213 PENACeVD

tocal: AV. 5. DE CUTY

Folha 1/2 } i
Feridos, mesmo ligeiros '
nio M@ sim O

Danos maleriais

&

noutros veiculos que ndo A e B [noutros objetos que nao veiculos

Testemunhas: nomes, moradas e telefs.

Tel. ou e-mail: 96 go' g = e
NIF‘.1‘.{...‘.Q.ﬁ....2!.‘30..?...‘.'..‘.5 ................

REBLQUE

Marca, modelo

SEAT. iBI24A.. ..
N.* de matricula

XD.~ 5k
Pais de matricula

PORTUGAL......

N. de matricula

8.| Companhia de seguros (ver documento de seguro)

Nove: ALLIANE . PORTUGAL . SA. .
Apélice n.” £ 0‘1322 .'!'.S..?:OQ.O.QO ........
N. de Carta Verde: .2 /4 23’1’2914,} 1?43?00090
Apdlice ou Carta Verde valida de:OF = =282 i 6~ 067
Agéncia (ou r(:presentanle ou corretor):

NOME: 3 0O.EL , CORRETORES. DE . SEGUR
Morada: Lkﬂ.('r.ﬁ.S.,.IQAO..‘.}.}.;‘..].& ........
Céd. postal: 5.3, 6o. = 3 Z'.O ....... Pafs: PORTU.GAL.
T ouemai: 133 434 410

Os danos materiais deste veiculo estao cobertos pela apdlice?
nio B sim

9,] Condutor (ver licenca de condugio)

ARG ORISR e

Nojtie: AARELOINL Q. s s bt

Data de nascimento: . 3. 2.5, =49€0.............|

Morada: RUA . OVINRA Do 5 PENEDOS .

¢ g0\ 93 135

Tel. ou e-mail:

Indicar por meio de sefa =

0 ponto de embate inicial

il

11.] Danos visivels
no veiculo A:

TRASEIRA., PoRTA
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14, As minhas observagdes:

Cod. postal: 2360~ IS U7 S Pais: PORTUEA]

Licenca de conducao n.% . &7 263 350 ... § v
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04 satadeum parque de estacionamento, 4 O

3 la estacionar

nio O sim ] nio @ sim O
O 4 12. CIRCUNSTANCIAS | VEiCULO B

6. | Segurado/Tomador do seguro iver documento de seguro) Wi iy Jorespelno quaddo ) 57T Segurado/Tomador do segura (ver documento de sc
APELIDO: V1.5 EU A pn melhor compreensio do esquema do acidente [ APELIDO: 5 OUJ; -lﬁ

ADO: ARV st o Wit Bl 127007 N 4 ety
Nopie e ANITION G o D 1 * Estava estacionado / Parado 164 Nome: ,G,L')‘J _)(ALLZ_ HARTINS. DE
Morada: RVA RUINTA o5 PENEDOS ... 2 * Sam\jlo_(-slmz:mnar:wnlo/ 2 Morada:AV... 5. RE OV TUBRO Y

{ i " Abria uma porta pe

Cod. postal: . 3060.-(84. . Pais: ORI GAL ; Cod. postal:. 3360 " 313, .. pais: PO}

Tel. ou e-mail: 966 QZC 66'1
NF.AOR. 123 .8LF...................

de local privado ou de um caminho particular

7 Vgiculo

D 5 Entrava num parque de estacionamento, 5 D

A MOTOR REBOQUE

local privado ou num caminho particular

O n}

Entrava numa rotunda
ou praga de sentido giratdrio

70O
s

a-
®s

Circulava numa rotunda
ou praga de sentido giratdrio

Embateu na traseira

Marca, modelo

DAcLb. SaNDERS
N.* de matricula

Q4 - xB.~.

Pais de matricula

PeRTUGHL. ...

N.* de matricula
Pais de matricula

de outro veiculo que circulava

8. | Companhia de seguros (ver documento de seguro)

no mesmo sentico e na mesma fila

O

O
O
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O
O
O
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1400
150

Circulava no mesmo sentico
mas numa fila diferente

Mudava de fila
Ultrapassava
Virava a direita
Virava & esquerda
Recuava

Circulava na parte da faixa
de rodagem reservada

NOME: GENERALL.. TRANGVI LT
Apélice n.” 10103(!“340 .............
N. de Carta Verde: P¢. ‘205/1 0o 331,3
Apdlice ou Carta Verde vélida de:f2-€2.=25 .a: 4.1
Agéncia (ou representanie ou corretor):

NOME:.Ace.t.dlmb.,(«.ac..ﬁf:ﬁ.UR.Qﬁ
Morada: AN.». AEPV.BLICH. £2 F.. 25
cod. postal:. 1065~ 21.0....... Pais: PO
Tel. ou e-mail: Z.H fjsl 200

Os danos materiais deste veiculo estdo cobertos pela
nio sim B8

a circulagdo em sentido contrdrio

9,] Condutor (ver licenga de condugao)

Oie Apresentava-se pela direita 1601
[num cruzamento ou entroncamento)
O

Nao respeitou um sinal de dar 17 a
priaridacde ou um semaforo vermelho

IIL indicar o ntimero total de quadrados -»B]
marcados com uma cruz (X)

el IR comiatones
o 12108

wior npider ma wegulanzagic

13, Esquema do acidente no momento do embate [13.]

APELIDO: ROLESA . .vionivnvrnsis einnes.
Nome: CEN LA LO. HARTING. 2
Data de nascimento: ..0.3.=. .04 183 4,
Morada: AV~ 3. DT o0 TUBRO. + .43
céd. postal:. D366 313 ... Pais: POR
Tel.ovemail: 966 92¢ €& £
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PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apds preenchimento completo dos campos da Declaragdo Amigével
de Acidente Automdvel aplicaveis, preencher adicionalmente os
campos seguintes. E indispensavel o preenchimento de todos os
campos seguintes de acordo com as informagdes de que disponha,
para a aplicagéo 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
SEGURADO/ TOMADOR DO SEGURO Bl  TERCEIRO LESADO []

Nome QN CALG HARTING D& SQLSA
Profissio PRAC-AAA DGR Telcfone_34£32 L4610

2 - CONDUTOR (se nao coincidente)

(Espaco reservado aos servicos da Companhia Seguradora)

R 3-TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE (se ndo coincident
Profissao Telefone Nome
ldade _E o condutor habitual da viatura? Tem seguro Telefone
de carta? —____ Caso afirmativo: Seguradora Morada
N2apolict e e C.P.
4 - DESCRIGAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE Ind:que a que velocudade segu;a o seu vefculo: __L k

PSPI] Posto/Brigada; Esquadra de: .

5 - Foi levantado auto pelas autéridades? 'GNR]
Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de alcool? _ Qual?
Resultado do teste: "
SEGURADO Duas rodasD 6 - DADOS REFERENTES AOS VEICULOS TERCEIRO Duasr
Ligeiro@®  Pesadol] Particularl]  Aluguer[ - Caracteristicas P LigeiroB  Pesado] Particularl] Al
'B:RAN o - - Cor P CiNZA
Ww - Titular do registo de propriedade A 111'_1‘0 o yisEU
NK‘@L - Existiam danos anteriores? Quais Nio.
< (4 - Pode circular? > NAG
NAs - Rebocava atrelado? p = N.Zé
LiJoc AR Cof IRRA syl - Oficina reparadora ) - - CL i
3 : 1 CT A - CHE < Enderego e telefone b RUA DA E |i2 A, nE |3
(4] < o - { (da oficina) VT o - ;

Nome e morada dos proprietérios
Natureza dos danos T 1 -5G-24 uf & ; %366« 622 |

8 - FERIDOS
Nome

Morada
Profisséo e telefone
Idade

N° Beneficidrio da
Seguranga Social

Lesodes sofridas
Primeiros socorros em
Hospitalizado em

Indique se era Peao [J Ocupante do veiculo [ Peao [J Ocupante do veiculo O

NOTA IMPORTANTE: A presente Parlicipacao nao serve, por si, de pedido indemnizatorio para a regularizagao dos danos corporais. Se pri
apresentar Pedido de Indemnizag&o para a Regularizagéo do Dano Corporal, indique por escrito o que pretende ver pago por conta dessa Regular
juntando os documentos necessérios ao pagamento.

-

9 - Os condutores dos vefculos, bem como os proprietdrios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos, é parente O socio D emprega
mandatério [ do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:

1

10 - Pretende formular pedido indemnizatdrio de lucros cessantes? sim D r

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

PENL coVA p 'll de ﬂe Oce 2025 , .9




