PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apds preenchimento completo dos campos da Declaragao Amigavel
de Acidente de Automovel aplicaveis, preencher adicionalmente os
campos seguintes. (1)

1 - PARTICIPANTE
SEGURADO/TOMADOR DO SEGURO[_| TERCEIRO LESADO! |
Nome

Profissao Telemovel

2 - CONDUTOR (se nao coincidente)

(Espaco reservado aos servigos da Companhia Seguradora)

Nome 3 - TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE (se néo coincidente)
Profissao Telemovel Nome
Idade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro Telemével
decarta?___ Caso afirmativo: Seguradora____ Morada
N.2 apdlice C.P
4- DESCRIQAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE Indique a que velocidade seguia o seu veiculo: km/h
5 - Foi levantado auto pelas autoridades? Posto/Brigada/Esquadra de:
Algum dos intervenientes foi submetido ao teste de pesquisa de alcool? Qual?
Resultado do teste:
SEGURADO Duas rodas| | DADOS REFERENTES AOS VEICULOS TERCEIRO Duas rodas| ]

Caracteristicas

LigeiroD Pesadol ] Particular[_] AIuguerD
Cor

Titular do registo de propriedade

Pode circular?

Rebocava atrelado?

Oficina reparadora

6 -
<
<
=<
=< Existiam danos anteriores? Quais
=<
<
<
<

YYYYYYYY

Endereco e telefone

LigeiroD Pesadol] Particular[_] AIuguerD

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

Profissédo e idade

Lesoes sofridas

Primeiros socorros em

Hospitalizado em

Indique se era Pesdo [ Ocupante do veiculo L] Pesdo [ Ocupante do veiculo []

9 - Os condutores dos veiculos, bem como os proprietarios dos bens atingidos ou qualquer dos feridos, é parente [] sécio [] empregado []

mandatario || do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:

nao [

10 - Pretende formular pedido indemnizatoério de lucros cessantes? sim [
11 - LOCAL E DATA DESTA PARTICIPACAO 12 - ASSINATURA DO PARTICIPANTE
, de de

(1) Sempre que necessério utilizar folha suplementar devidamente assinada



