Houve Acidente Automovel?

Como participar?

Quando um acidente acontece, todos nos queremos resolver a situagdo de forma amigavel.
No entanto, deve ter em atencgao que o correto preenchimento da DAAA, é imprescindivel para a rapida resolucdo do processo.

Nao se esqueca de preencher, pelo menos, os campos abaixo:

1. Data e hora
2. Local
3. Feridos

5. Testemunhas
(nomes, contactos e moradas)

6. Dados dos Tomadores

(ver carta verde)

7. Matriculas de ambos

8. Seguradoras e apdlices

9. Dados dos condutores

12. Circunstancias do Acidente
E importante efectuar um
correcto enquadramento da

tipologia do acidente

15. Assinatura dos condutores
(declara que as informagoes
prestadas estao correctas. Nac
assume responsabilidades)
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