DECLARAcAo AMIGAVEL DE ACIDENTE AUTOMOVEL

Folha 1/2

!)a(a do acidente Hma

Localizagio  fLocal: AV 3 DE. CUTE
45 |[paisPeRTucLl. DD 60 - -513. P ENACOVR

Feridos, mesmo ligeiros

nio @

sim D

"] Danos maleriais

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

nio [ sim m nao sim O

Testemunhas: nomes, moradas e telefs.

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

Nome: ..AN.I.QNIO ...................................
Morada: 399..@QI.NTK..9(5. PENEDOS
Cod. postal: .2 260 - ¢ 1/ Pais: ORI GAL

Tel. oue-mai. 96 Qol § o)
NI 4 T 503....430.?...‘.’ ........ o)

Marca, modelo
SEAT. aBI24A.. ...
N.° de matricula

XD~ 8}

Pais de matricula

AL

8. Companhia de seguros (ver documento de seguro)

NoMe: ALLIANE  PORTUGAL .5A..
Apélice n.° 2'0 [13 224 9. 100000 .

N.2 de Carta Verde. P/2¥[20;$ 1?4_);00 QO
Apblice ou Carta Verde valida de: OF = 06282 { - 06
Agéncia (ou re {resen!ante ou corretor):

NOME: 3. Q9 EL , LORRETORES. DE . SEGUR
Morada: LARG0.S, OAe.= 332 L

Cod. postal: 53 60. - 34 7 W Pais: PORTUC’AL
Tel.ove-mail: 433 434 {0

Os danos materiais deste ve'culo estao cobertos pela apélice?
nio B8 sim upe

9,1 Condutor (ver licenca de condugio)

APRLIDG MBS BT
Nome:. AN BONCLOY L
Data de nascimento: . 3. 235 =4A8€ 0 ...
Morada: RVA Qi N‘A DosS. PENEDOS.

cod. postal: 33607 D40 . pais: PORTUGA

Tel. ou e-mail: f}( ?0\ 9 ?5-
Licenca de conducao n.: . &7 263 1\5‘0

12. CIRCUNSTANCIAS |

n Marcar com uma cruz (X) no respelivo quadrado 1
as circunstancias aplicdveis a cada veiculo
A para melhor compreensio do esquema do acidente B

* Riscar o que nio mleressa
1 1B

= Estava estacionado / Parado
2 * Safa de estacionamento / 2 D
Abria uma porta

O3 30

Oa4 satadeum parque de estacionamento, 4 =4
de local privado ou de um caminho particular

la estacionar

O 5 entrava oum parque de estacionamento, 5 O
local privado ou num caminho particular

D 6 Entrava numa rotunda 6 D
ou praga de sentido giratério
D 7 Circulava numa rotunda 7 D

ou praga de sentido giratério

s s

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

O Circulava no mesmo sentido 9O
mas numa fila diferente
(BT Mudava de fila 100
On Ultrapassava nOd
O Virava a direita 120
O Virava 3 esgerda 13008
Oa Recuava rym|
O Circulavana parte da faixa 15 O

de rodagem reservada
a circulagdo em sentido contrério

Ol Apresentava-se pela direita 16 O
(num cruzamento ou entroncamento)

O Nao respeitou um sinal de dar 17 a
prioridade ou um seméforo vermelho

m'- indicar o niimero total de quadrados -»m
marcados com uma cruz (X)

imada peos DOIS condutores

sabilidade masa coaslaing o dos frcigs

WIS o 1 pider na aegularinagic

VEicUuLO B

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

APELIDO: SOURR, . o0 chid 8 el s
Nome: & OMN. LoL0. HART (NS..‘.D{ ...........
Morada:AV . 3 . £ OV‘IUERO Y A

cod. postal:. 3360 " 313, . pais P(:vf?\.u.t(vi»\lr
Tel. ou e-mail: 966 QZC 661

% Veigl_g

A MOTOR REBOQUE

Marca, modelo i
DAcib. SANDERC

N.* de matricula

AR

N.Y de matricula

Pais de matricula

PerTUGHL......

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

NOME: GENERALL.. TRANGUILDARE .
Apélice n.” fQ'an?“SZ.O .......................
N. de Carta Verde: f’(l205/1010331,34 0.

Apdlice ou Carta Verde vélida de:f2-€R.~25.2:0.1= 03~ 24

Agéncia (ou representante ou corretor):

NOME: A(.E...dwtbcao SE GURQS SA..

v

Coéd. poslal...).OéJ 7..!.0 ....... Pafs: ?OPJ.()C:AL
Tel.ouemai: 213 991 200

Os danos materiais deste veiculo estao cobertos pela apélice?

nio O sim

9. Condutor (ver licenca de condugao)

KPEIDO NS oo L
Nome: SN LALO. HARTING - DE

Data de nascimento: _.0.3.=. @4 =183 4. ..

Morada: AV~ 3 pf LOQTUBRG . 4 2 ...... 4
Cod. postal:. 2366 -3 ... pafs: PORT UeAY
Tel.oue-mail: 966 92& €€

Licenga de condugao n.’ .G 523 7’0 \‘1 ............
Categoria (A, B, ...): Bl ..... 3 ................ PR Lk o

Vilidaaté:. 0270422083 4.............cocoooii.

ovelculd, A

Categoria (A, B, ..J: ... 8 Bj """"""""""""""""" 13, Esquema do acldm:(c no :nomenlo do embate
Vilida até; ..2-2(..:..5:.5.2.0..%.‘?. ..................... s? 7o o 1k rrﬂf :jmb i th % @
10.| Indicar por meio de seta = i - ;
-o ponto de embate inicial eacr e e\ e U/\kc
M‘g'e\c, SV N ¢
! B Wi

OT (A _FRGNTAL E
14.] As minhas observages:

V{:(UP ;(‘Qq_
17.] Danos visives {QF%}(MG Wn%’ tzwlb-,‘ u‘:' [
g ‘R;:':'E_C:’:;zo_;gl: h q.blquCV‘LC‘ dc' VC\CAI;:' 7 Ne ‘.’C(
fALS EIR ESAVERD AVENIDA TUBRD -

33¢o -3i2 peNz,ch\

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

11.| Danos visiveis
no veiculo B:

PARA ~cHoBQES
T&A&EIRG F A7 R 1eUis
NeVo£IRO- TRASEIRCP J

~

14.| As minhas observagoes:

0 FUBATE. RESULTOU. ..

Assinaturas dos condulores

A ViBTURA. 42 -50. 22N E0BATHL

ENPRATE.. DA NVIATURA. 12-:»2
POR. PR@S@;‘G Pe- mcuco i~

&) <

Cepyrigh' 7001 © fnsronce Europe aishl

AW"“/’

61 ¢ Jolsg

'-"Y‘( d@ 2 Uﬁi:‘M

NA. . TRASEILRA..Do. . vELCULe A
QUE ENPBATED--NA-F RAsu&A

& o ; ¢




PARTICIPACAO DE SINISTRO

Ap6s preenchimento completo dos campos da Declaragdo Amigével
de Acidente Automovel aplicéveis, preencher adicionalmente os
campos seguintes. E indispensavel o preenchimento de todos os
campos seguintes de acordo com as informagées de que disponha,
para a aplicagdo 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 BBl TERCEIRO LESapo []

Nome QN CALS MA RTINS DE SQLSA
Profissio .PRACGAAMA DGR Telofone_34£92.6661

2 - CONDUTOR (se nao coincidente)

{Espago reservado aos servigos da Companhia Seguradora)

Nome 3 - TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE (s ndo coincidente)
Profissao Telefone Nome
ldade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro Telefone
de carta?_____ Caso afirmativo: Seguradora Morada
N2apdlice . .- G.P.
4 - DESCRIGAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE Indique a que velocidade seguia o seu vefculo: __L km/h

POR Vel Th §a HORE QES<R,T v [ . K4,
AChBBow PoR cotDiR A TRASEIRA De vEICULe A o GUAL N <EGQENMCIS AcABOY ZoREMBATY:
A TARSEIRA Do VEILCULS 3 . NAG TENDE NESSA ALTURA o caNDRUTOR D#&l\jll\j'l/RA [2-562 - 24¢
CoNSEGUIDE IDENTIEI R 'RUCS ViaTy] L < o COc L RA{
ENCENTRAR AVER (HE FACULTASSE £S_PARGS , TEN

5 - Foi levantado auto pelas autéridades? GNR] PSP] Posto/Brigada) R 6(,‘-
Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de alcool? Qual? J‘.‘“l
S 2 Resultado do teste:
SEGURADO Duasrodas[]  6- DADOS REFERENTES AOS VEICULOS TERCEIRO Duas rodas ]
LigeiroB  Pesado[] Particular[  Auguerd < Caracteristicas »  Ligeiro®] Pesado[] Particular] Aluguerld
E:RAN ce - -< Cor P CiNZA
MMMMSA -« Titular do registo de propriedade e~ AnTownio visSEU
5 2O -~
NAes -« Existiam danos anteriores? Quais = N
S 4 - Pode circular? p . NAG
N Be ~ Rebocava atrelado? >~ N j‘o
LITOCAP Co(IBRRA Syl -~ Oficina reparadora p . AHBIASA ~RECICLAGEC] PE PENAceV,
QUidIA pn BOAVIST A ~-CERN A(HE - Enderego e telefone > RUA DA E) i; h S ‘3 Ui PESson
208 - & g ; (da oficina) 2 £ Lp
QUIEIRC Leiv 60 =3360-0F4 PENACOyY,

7 - OUTROS DANOS MATERIAIS ALEM DOS GAUSADOS A0S VEICULOS IDENTIFICADOS NO N¢ 6 J i FitzZe1103
Nome e morada dos proprietérios 303 ANTAONI(O EFNEENHEIRG PiNTA - RU4 esceih N §- HATA DE CARVAI
Natureza dos danos CON.DUTOR, 2k Y(ATURA 42-56-28 GuE EMRBATEV Ne vEICULg 4, 23667 622 PENA LoV

8 - FERIDOS
Nome
Morada
Profisséao e telefone
Idade

N° Beneficidrio da
Seguranga Social

Lesbes sofridas
Primeiros socorros em
Hospitalizado em

Indique se era Peao D Ocupante do veiculo [ peao ] Ocupante do veiculo O

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

8 - Os condutores dos veiculos, bem como os proprietérios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos, é parente O sécio [ empregado O
mandatario [J do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:

10 - Pretende formular pedido indemnizatério de lucros cessantes? sim [ nao Xl

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

PENL coVA oAl as " BRove 1025




