ANEXO |

IMPORTANTE

e A sua participacéo devera ser preenchida de forma sucinta, referindo todos os elementos importantes para a
decisdo da causa;

e Devera indicar e entregar todos os elementos probatérios que considere necessarios a boa deciséo da causa;

e Sempre que possivel, restrinja-se aos campos indicados, mas quando nado for possivel, solicite outra folha da
pagina necessaria ou continue o preenchimento em folha autbnoma, fazendo referéncia no respetivo campo.

PROCESSO: / DATA: / /

1. DADOS DO ACIDENTE

Data: / / Hora: h Localidade:

Rua:

Entroncamento com a Rua:

2. IDENTIFICACAO DO RECLAMANTE/LESADO

Nome:

Estado Civil: Profisséo:

Morada:

Cdédigo Postal: - Telefone:

Fax: Concelho: Distrito:

Email:

3. VEICULO SINISTRADO

Matricula: - - Seguradora: Apdlice n°




Processo de Sinistro n°

Nome do SEGURADO:

Morada:

Cédigo Postal: - Telefone:

Fax: Email:

Nome do CONDUTOR:

Morada:

Cédigo Postal: - Telefone:

Fax: Email:

Oficina onde se encontra a viatura:

4. OUTROS VEICULOS INTERVENIENTES (Preencher quando aplicavel)

Matricula: - - Seguradora:

Processo de Sinistro n°

Nome do SEGURADO:

Apolice n°

Morada:

Cédigo Postal: - Telefone:

Fax: Email:

Nome do CONDUTOR:

Morada:

Cdédigo Postal: - Telefone:

Fax: Email:

Oficina onde se encontra a viatura:




(cont.)

4. OUTROS VEICULOS INTERVENIENTES (Preencher quando aplicavel)

Matricula: - - Seguradora:

Processo de Sinistro n°

Nome do SEGURADO:

Apolice n°

Morada:

Cédigo Postal: -

Fax: Email:

Telefone:

Nome do CONDUTOR:

Morada:

Cédigo Postal: -

Fax: Email:

Telefone:

Oficina onde se encontra a viatura:

5. FERIDOS

Nome

Morada

Profisséo e Telefone

Idade

N° de Beneficiario

da Seguranca Social

Lesdes sofridas

Primeiros Socorros

em

Hospitalizado em

Indique se era Pedo O Ocupante do veiculo O

Pedo

Ocupante do veiculo [




6. DESCRICAO ESQUEMATICA DO ACIDENTE

Descri¢do suméria da versédo dos factos do reclamante/Lesado:

7. PRETENSAO DO RECLAMANTE / LESADO:




8. IDENTIFICACAO DE TESTEMUNHAS

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: -

Fax: Email:

Telefone:

Data de Nascimento: / /

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: -

Fax: Email:

Telefone:

Data de Nascimento: / /

COPIAS DE DOCUMENTOS A JUNTAR
OBRIGATORIAMENTE

Carta de Conducdo; Comprovativo da existéncia de
Seguro; participagdo a Seguradora; Auto Policial de
participacdo de acidente.

- Documentagédo de suporte dos valores reclamados:

COPIAS DE DOCUMENTOS FACULTATIVOS A
JUNTAR
Declaragdo Amigavel de Acidente Automovel;
Orcamento de reparacdo do veiculo sinistrado;

Reclamagédo apresentada perante terceiros.

-Outros Documentos:

ATENCAO
Além dos campos disponiveis podera, se assim o
entender, juntar, em folha autbnoma, outras

informacgdes que considere relevantes para a deciséo.

RECLAMANTE/LESADO

N° DE CARTAO DE CIDADAO / BI:

DE__ /| |

ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO DE:

ASSINATURA




ANEXO I

LISTA DE DANOS DA VIATURA SINISTRADA

DATA: / / HORA: h

INDICAR NO DESENHO TODOS OS DANOS

D GND
-0 =S

PARTIDO - O AMOLGADO - ¥ ESTALADO - — RISCADO - =~

NOTA: ESPECIFICAR AO PORMENOR OS RISCOS DO VEICULO

LEGENDA:

EXTERIOR DO VEICULO SIM | NAO INTERIOR DO VEICULO SIM | NAO
ANTENA ALTIFALANTES
CHAPAS DE MATRICULA RADIO - MARCA
ENGATE DE REBOQUE RETROVISORES
FAROIS MOTOR
FAROIS DE NEVOEIRO BATERIA
JANTES ESPECIAIS
LIMPA VIDROS
PARA-CHOQUES
RETROVISORES
TAMPOES DAS RODAS

VALORES RECLAMADOS

Danos no veiculo sinistrado:

Danos pessoais:

Danos sobre terceiros:

Total:

O PERITO

ALFANDEGADAFE,  DE DE20_



