Libre

Data de Comunicagdo: / / Protocolo:

Tipo Acionamento: Roubo Furto

Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ: Tel/Cel: ()
Email: Endereco:

Complemento: Cidade: Estado:
Nome: CPF:
Email: |Tel/Cel: ( )
Endereco: Cidade: Estado:
Registro CNH: Categoria: Validade: / /

Qual a Relagdo do Condutor com o Associado?
O condutor/associado utiliza o veiculo como atividade remunerada (Uber, Taxi,
Aplicativo de Entrega, etc.)?

Sim: N3o:

Placa: Marca e Modelo: Ano Modelo:
Possui Rastreador? Sim: [ [ N3o: [ [ Qual?  Associagdo | | Particular | [

Utilizagdo: Particular | |  Téaxi/Uber | | Aluguel | | Outro:

Data do Fato: Endereco:

[Estado: |Cidade:
Houve comunicag¢do ao 190? Sim: [ | N3o: | | Data: Hora Aprox:
Houve BO?  Sim: [ [ N3o: [ | NUmerode BO:
Houve Vitimas? Sim: [ | Ndo: [ | Nome:
Ha Testemunhas? Sim: |_| N3o: |_| Nome: Tel/Cel: ()
Descricao do Evento:

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes acima sdo verdadeiras e que assumo inteira responsabilidade pelos
dados fornecidos neste formulario, responsabilizando-me civil, criminal e administrativamente pelo fornecimento,
omissdo e/ou inclusdo de dados inveridicos.

Assinatura do Associado/Representante Legal:

Assinatura do Condutor/Representante Legal:
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