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Guia de preenchimento da Declaracdo Amiaavel de Acidente (DAAA)

3. Feridos: Indique se
na sequéncia do
sinistro houve
feridos, ainda que
ligeiros

\

2. Local: Local em
que ocorreu o sinistro

1. Data do acidente:
Indique a data e a

hora em que ocorreu
o sinistro

5. Testemunhas:
Indique 0 nome,
morada e contactos
(telefone e e-mail)
das testemunhas,
caso existam

ﬁl. Danos materiais:
Indique a existéncia
de danos noutros
veiculos ou objectos.
E necessario
identificar os
proprietarios, quando

\existam.
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7. Veiculo: Indique os
dados do veiculo
(marca, modelo,
matricula e pais de
matricula)

7. Veiculo: Indique os
dados do veiculo
(marca, modelo,
matricula e pais de
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Companhias de M do Ve quadriculas Jo* it Carta Viera condutores
Seguros dos *‘”'"‘:"""""“‘":“‘ et assinaladas. Esta W‘;'_“"”““"*“‘"":m - envolvidos, bem
condutores gty - informagao é muito ey e como o numero das
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13. Esquema do Acidente: Indique
; : oA

a posicao dos veiculos, no i 10. Ponto de embate\
momento do embate. Devera -%s Q inicial: Os danos

ﬂo. Ponto de embate

inicial: Os danos
apresentados apos
imobilizagcao do
veiculo, podem nao
ser conclusivos para
apurar
responsabilidades,
pelo que é essencial
assinalar o ponto de
embate inicial.

também indicar a existéncia de apresentados apos
sinais, semaforos e outros imobilizagdo do
elementos que possam ajudar a | veiculo, podem nao
descrever a situagéo ; ser conclusivos para
apurar
responsabilidades,
pelo que é essencial
que assinale o ponto
de embate inicial.

15. Assinaturas dos
condutores:

As assinaturas
devem ser idénticas
as do Bl dos
intervenientes
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11. Danos visiveis:
Assinale os danos
causados no veiculo

11. Danos visiveis:
Assinale os danos
causados no veiculo

16. Verso da Declaracao Amigavel: Aqui devera colocar todas as informagdes
que considere relevantes, para a descrigao do sinistro. Esta parte da
Declaragéo podera ser preenchida posteriormente e € muito Util para acelerar a
regularizagéo do sinistro. E fundamental que o campo “Dados Referentes aos
Veiculos” seja preenchido e imprescindivel que o Tomador do Seguro assine o
verso do documento.
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