Este formulario serve para descrever como ocorreu o acidente.
Ndo implica reconhecimento de responsabilidade. Deve ser
preenchido por ambos os condutores.

1. Data do acidente
1. Fecha del accidente
Hora

Hora

2. Local

2. Lugar

VEICULO A

6. Tomador do seguro/Segurado 6. Tomador del seguro/Asegurado
(ver certificado de seguro)

(ver certificado de seguro)

Apelido
Apellidos
Nome préprio
Nombre
Morada
Direccion
C. postal
C. postal
Telefone/ e-mail
Teléfono/ e-mail

Pais
Pais

7.1 Veiculo a motor 7.2 Reboque
7.1 Vehiculo a motor 7.2 Remolque
Marca, tipo

Marca, tipo

Matricula Matricula
Matricula Matricula

Pais de matricula
Pais de matriculacion

Pais de matricula
Pais de matriculacién

8. Companhia de seguros 8. Entidad aseguradora
(ver certificado de seguro)

(ver certificado de seguro)

Nome da companhia

Nombre de la entidad

NUmero da apélice
Namero de péliza
Nimero da carta verde

Numero de carta verde

Certificado de seguro/carta verde vélido
Certificado de seguro/carta verde valido
de a

del al

Agéncia (escritério ou mediador)
Agencia (oficina o corredor)
Nome

Nombre

Morada

Direccién

Pafs
Pais

C. postal
C. postal

Telefone/ e-mail
Teléfono/ e-mail

Os danos do veiculo estdo cobertos pela apdlice?

nado sim
no si
9. Condutor  (ver carta de conducdo)
9. Conductor  (ver permiso de conducir)
Apelido
Apellidos
Nome préprio
Nombre

Data de nascimento
Fecha de nacimiento

Morada

Direccion

C. postal Pais
C. postal Pais

Telefone/ e-mail
Teléfono/ e-mail

N.° da carta

N.° de permiso
Categoria (A,B,...)
Categoria (A,B,...)
Cartavélida até
Permiso valido hasta

10. Indicar com uma seta o ponto de impacto inicial

no veiculo A
en el vehiculo A

11. Danos visiveis no veiculo A
11. Dafios visibles en el vehiculo A

14. Observagoes
14. Observaciones

3. Feridos

3. Heridos

Feridos, mesmo ligeiros? ndo sim
¢ Heridos, incluso leves? no si

4. Danos materiais
4. Dafios materiales

emveiculosalémdeAeB nado sim
en vehiculos distintos de Ay B no si
em objetos que ndo veiculos ndo sim
en objetos distintos de los vehiculos no si

12. Circunstancias 12. Circunstancias
Assinale com uma cruz as casas aplicaveis para
precisar o esbogo. Risque o que ndo interessa.

1 estava estacionado / parado
estaba estacionado / parado
safa de um estacionamento /
abria a porta do veiculo
abria una puerta del vehiculo
estava a estacionar
estaba estacionando
saia de um parque, de um local
privado ou de um caminho
lugar privado o de un camino

entrava num parque, num local
privado ou num caminho
lugar privado o un camino

entrava numa rotunda

entraba en una rotonda
circulava numa rotunda
circulaba por una rotonda
embatia na traseira, circulando

no mesmo sentido e na mesma el mismo sentido y en el mismo

fila
carril
circulava no mesmo sentido,
mas noutra fila
pero en otro carril
1 mudava de fila
cambiaba de carril

11 ultrapassava
adelantaba
12 virava a direita

giraba a la derecha

13 virava a esquerda
giraba a la izquierda

1 fazia marcha-atrés
daba marcha atras

15 invadia a faixa de sentido contrario
invadia el sentido contrario

16 vinha da direita venia por la derecha
(num cruzamento)
(en un cruce)
ndo respeitou um sinal de
prioridade ou o seméforo vermelho
0 un semaforo en rojo
Indique 0 nimero de casas  Indique el nimero de casillas
assinaladas com uma cruz.

13. Esbogo do acidente no momento do impacto
Indicar: 1. o tragado das vias 2. a diregdo dos veiculos

Ae B (com setas) 3. a sua posi¢do no momento do impacto
4. 0s sinais de transito 5. os nomes das ruas

Ambos os condutores devem assinar. A assinatura ndo

implica reconhecimento de responsabilidade: confirma apenas
os dados pessoais e a descrigdo do acidente, acelerando
aregularizagdo.

15. Assinaturas de ambos os condutores
15. Firmas de ambos conductores

FORMULARIO
Declaracao amigavel de acidente

5. Testemunhas
5. Testigos
Nomes, moradas, telefones
Nombres, direcciones, teléfonos

(sublinhar os passageiros)

VEicULO B

6. Tomador do seguro/Segurado 6. Tomador del seguro/Asegurado
(ver certificado de seguro)

(ver certificado de seguro)

Apelido
Apellidos
Nome préprio
Nombre
Morada
Direccion
C. postal
C. postal
Telefone/ e-mail
Teléfono/ e-mail

Pais
Pais

7.1 Veiculo a motor 7.2 Reboque
7.1 Vehiculo a motor 7.2 Remolque
Marca, tipo

Marca, tipo

Matricula Matricula
Matricula Matricula

Pais de matricula
Pais de matriculacion

Pais de matricula
Pafs de matriculacién

8. Companhia de seguros 8. Entidad aseguradora
(ver certificado de seguro)

(ver certificado de seguro)

Nome da companhia

Nombre de la entidad

NUmero da apélice
Nuamero de péliza
Numero da carta verde

Numero de carta verde

Certificado de seguro/carta verde vélido
Certificado de seguro/carta verde valido
de a

del al

Agéncia (escritério ou mediador)
Agencia (oficina o corredor)
Nome

Nombre

Morada

Direccién

Pafs
Pais

C. postal
C. postal

Telefone/ e-mail
Teléfono/ e-mail

Os danos do veiculo estdo cobertos pela apdlice?

ndo sim
no si
9. Condutor  (ver carta de condugdo)
9. Conductor  (ver permiso de conducir)
Apelido
Apellidos
Nome préprio
Nombre

Data de nascimento
Fecha de nacimiento

Morada

Direccién

C. postal Pais
C. postal Pais

Telefone/ e-mail
Teléfono/ e-mail

N.° da carta

N.° de permiso
Categoria (A,B,...)
Categoria (A,B,...)
Carta vélida até
Permiso valido hasta

10. Indicar com uma seta o ponto de impacto inicial

no veiculo B
en el vehiculo B

11. Danos visiveis no veiculo B
11. Dafios visibles en el vehiculo B

14. Observagdes
14. Observaciones

easf.eu
easf.eu

| Declaragdo amigével de acidente automével

Portugués
Espafiol



