DECLARACAO AMIGAVEL DE ACIDENTE AUTOMOVEL

TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS COM LETRAS MAIUSCULAS

DATA DO ACIDENTE

/ / |

HORA

LOCAL (ESTRADA/RUA, LOCALIDADE E DISTRITO)

3. HOUVE FERIDOS, MESMO LIGEIROS?

[ Indo [ Isim

HOUVE DANOS MATERIAIS ALEM DO CAUSADO AOS VEICULOS A E B?

[ Indo [ Isim

VEICULOS AOU B

TESTEMUNHAS NOMES, MORADA E TELEFONE. INDICAR SE SAO PASSAGEIROS DOS

VEICULO A

12.
* Marcar com uma cruz (x) no respectivo *

CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

VEiCULO B

NAO CONSTITUI RECONHECIMENTO DE RESPONSABILIDADE, MAS A CONSTATACAO DOS

15. ASSINATURAS DOS CONDUTORES = 15.

A B

FACTOS E A INDICACAO DOS INTERVENIENTES, COM VISTA A MAIOR RAPIDEZ NA

REGULARIZAGAO DO SINISTRO

([ SEGURADO (VER DOCUMENTO DE SEGURO) quadrado as circunstancias aplicaveis a TERCEIRO(PROPRIETARIO DOS BENS DANIFICADOS)
A cada veiculo para melhor compreensao do B
APELIDOS esquema do acidente APELIDOS
NOMES [ 1 ESTAVA ESTACIONADO 1[ ] [NOMES
MORADA [ 12 SAIA DE ESTACIONAMENTO 2[ ] | MORADA
[ s IA ESTACIONAR 3]
TELEFONE [ 4 SAIA DE UMA PARQUE DE 4[] JTELEFONE
PROFISSAO ESTACIONAMENTO, DE LOCAL PRIVADO PROFISSAQ
OU UM CAMINHO PARTICULAR
07 [ s ENTRAVA NUM PARQUE DE 5[]
: ESTACIONAMENTO, DE LOCAL PRIVADO
VEICULO = OU UM CAMINHO PARTICULAR 0 VEICULO
6 ENTRAVA NUMA ROTUNDA OU 6
MARCA E MODELQ PRACA DE SENTIDO GIRATORIO MARCA E MODELO
N° DE MATRICULA OU DO MOTOR [ J7 circutava numaroTUNDAOU 70 ] N DE MATRICULA OU DO MOTOR
PRACA DE SENTIDO GIRATORIO
COMPANHIA DE SEGUROS [ ls  EMBATEUNATRASEIRADOOUTRO 8| | COMPANHIA DE SEGUROS
: R VEICULO QUE CIRCULAVA NO MESMO .
APOLICEN u SENTIDO E MESMA FILA u APOLICEN®
I 9 CIRCULAVA NO MESMO SENTIDO 9 N
BALC’}O - - EM UMA FILA DIFERENTE BALCAO
CARTAO VALIDO ATE T MUDAVA DE FILA 10[_| M CARTAO VALIDO ATE
0S DANOS DESTE VEICULO ESTAO SEGUROS? [ 11 ULTRAPASSAVA 1] 0S DANOS DESTE VEICULO ESTAO SEGUROS?
[ Inio [ sim [ 12 VIRAVA A ESQUERDA 12 | [_Inao [ sim
m CONDUTOR (VER LICENGA DE CONDUGAO) [1s VIRAVA A DIREITA 130 CONDUTOR (VER LICENGA DE CONDUGAO)
APELIDOS 1 RECUAVA 14| Wapeiinos
NOMES [ J15 CIRCULAVA NA FAIXA DE RODAGEM 15[ ] NOMES
RESERVADA A CIRCULAGAO EM
= SENTIDO CONTRARIO O
- 16  APRESENTAVA-SE PELADIREITA 16 N
PROFISSAQ, (NUM CRUZAMANTO OU PROFISSAQ
IDADE = ENTRONCAMENTO) 0 IDADE
o No 17 NAO RESPEITOU UM SINAL 17 .
LICENCA DE CONDUGAO N DF DAR PRIORIDADE LICENCA DE CONDUGAO N
CATEGORIA EMITIDO POR [ INDICAR O NUMERO TOTAL DE QUADRADOS || [JCATEGORIA EMITIDO POR
EMITIDO POR MARCADOS COM UMA CRUZ (X) EMITIDO POR
VALIDA DE A 13. ESQUEMA DO ACIDENTE VALIDA DE A
s/ INDICAR POR MEIO DE SETA INDICAR: 1. O TRACADO DAS VIAS. - 2. DIRECGAO (POR MEIO DE SETAS) DOS VEICULOS A E B. - 3. SUA yo) INDICAR POR MEIO DE SETA
0 PONTO DE EMBATE INICIAL ll  POSICAO NO MOMENTO DE EMBATE. - 4. SINAIS DE TRANSITO. - 5 NOME DAS RUAS OU ESTARDAS 0 PONTO DE EMBATE INICIAL
A —— A ——
‘,
=
i% BN DANOS VISIVEIS i% BN DANOS VISIVEIS
V8  OBSERVAGOES V8  OBSERVAGOES

DEVE OBRIGATORIAMENTE SER ASSINADA PELOS DOIS CONDUTORES




EM CASOS DE FERIMENTO OU DE DANOS MATERIAIS ALEM DOS RELATIVOS AOS NAO ALTERAR EM NADA ESTA DECLARAGAO DEPOIS DE ASSINADA PELOS 2 CONDUTORES

VEICULOS A E B, FACULTAR AS INDICAGOES CONVENIENTES: NOME, MORADA, ETC. E DE SEPARADOS OS RESPECTIVOS EXEMPLARES

A SER PREENCHIDO E ASSINADO PELO SEGURADO E ENVIADO A COMPANHIA, COM URGENCIA, NUM PRAZO INFERIOR A 8 DIAS
1. SEGURADO
NOME
PROFISSAO TEL.(8HAS16H)
2. CONDUTOR
PROFISSAO TEL.(8HAS16H)
IDADE _ EOCONDUTOR HABITUAL DA VIATURA?
CARTA? SEGURADORA

N° DA APOLICE (ESPACO RESERVADO AOS SERVICOS DA COMPANHIA DE SEGURO)

3. DESCRICAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE

INDIQUE A QUE VELOCIDADE SEGUIA O SEU VEICULO: KM/H

4. IDENTIFICACAO DE OUTRAS TESTEMUNHAS

5. EM SUA OPINIAO QUEM FOI O CULPADO E PORQUE?

VER PARTICIPACAO DO SEGURO NO VERSO



6. FOILEVANTADO AUTO PELAS AUTORIDADES?

[ InAo [ Jsim EM CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE: POSTO/BRIGADA/ESQUADRA DE:

ALGUM DOS INTERVENIENTES FOI SUBMETIDO AO TESTE ANTI-ALCOOL? QUAL?

RESULTADOS DO TESTE:

SEGURADO 7. DADOS REFERENTES AOS VEICULOS SEGURADO
CARACTERISTICAS
DUAS RODAS[] DUAS RODAS[_]
ucerol ] pesapol ] parTicULAR ] ALwGER[] ucerol ] pesapo[ ] parTicutAR ] ALuGeER[ ]
COR

TITULAR DO REGISTO DE PROPRIEDADE

EXITIAM DANOS ANTERIORES? QUAIS?

PODE CIRCULAR?

REBOCAVA ATRELADO?

OFICINA REPARADORA

ENDERECO E TELEFONE

DATA DA PERITAGEM

8. OUTROS DANOS MATERIAIS ALEM DOS CAUSADOS AOS VEICULOS AE B

NOME E MORADA DOS PROPRIETARIOS
NATURAZA DOS DANOS

9. FERIDOS
NOME

MORADA

PROFISSAO E IDADE

LESOES SOFRIDAS

PRIMEIROS SOCORROS

HOSPITALIZADO EM

INDIQUE SE ERA: peAO ]

OCUPANTE DE VEicuLo: 1 a1 8[_] PEAO ] OCUPANTE DE VEiCULO: []

Al B[]

10. 0 CONDUTOR DO OUTRO VEICULO, BEM COMO O PROPRIEDADE DOS BENS ATINGIDOS, OU QUALQUER DOS FERIDOS E: PARENTE ]

EMPREGADO ] MANDATARIO ]

11. LOCAL E DATA DESTA PARTICIPACAO

DE

DO SEGURADO OU DO CONDUTOR DO VEICULO SEGURADO? ESPECIFIQUE:

socio [

12. ASSINATURA DO SEGURADO

DE DE

ARKO COMPANHIA DE SEGUROS, SA
Av. Romao F. Farinha, n® 75A, 1° Andar

CP 939 Maputo | Mocambique
Capital Social: MZN 40.000.000,00
NUIT: 400642281

NUEL: 100659271

DE

LINHA ACIDENTES - +258 000 000 0
FAX ACIDENTES - +258 000 000 0
E-MAIL ACIDENTES -

Telefax: +258 21 360 245
Mévell: +258 84 26 26 172
Mével2: +258 82 31 99 043
arkoseguros@arkoins.com
www.arkoins.com
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