Libre

Data de Comunicagdo: / / Protocolo:

Nome Condutor:

Email: Tel/Cel: ( )

Endereco: Cidade: Estado:

Registro CNH: Categoria: Validade: / /

Nome Proprietdrio: |CPF:

Email: Tel/Cel: ( )

Endereco: Cidade: Estado:

Relagdo com Associado/Condutor: Familiar: |__| Amizade: | | [N&opossui{ |

Marca e Modelo:

Marca e Modelo:

Nome:

Data do Fato: Enderego:

Cidade: Estado: Houve Reboque? Sim: | | Nio: | |
End. Destino do Guincho:

Houve BO?  Sim: | |
Houve Vitimas? Sim:
Ha Testemunhas? Sim:
Descri¢ao do Evento?

| |  NUmero de BO:

: ] Nome:
N3o: | |  Nome: Tel/Cel: ( )
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Local do Evento é Sinalizado?

Descreva as Avarias do seu Veiculo:

Possui Relagdo Familiar com o Associado? Sim:

L |
Possui Amizade com o Associado? Sim: | | N3o: | |




Realizar croqui (desenho) do acidente. Identificar o nome das vias, sinalizagdo, sentido de direcdo dos veiculos e
referéncias se existentes.

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes 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 Condutor/Representante Legal:

Assinatura do Proprietario/Representante Legal:




