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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?
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