FORMULARIO DE EVENTO - COLISAO

FROTECAD VEICULAR

Informacgoes Principais

ATENDIMENTO PARA VEICULO: TIPO DE EVENTO:

ASSOCIADO I:I TERCEIROD cousi\oD INCENDIO I:I ROUBO RECUPERADO I:l OUTRO:

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CPF/CNPJ: RG: CNH: VALIDADE CNH:
ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:

TELEFONE: CELULAR: E-MAIL:

Dados do Veiculo

MARCA MODELO: COTA: PLACA:

VEICULO FINANCIADO? PARCELAS PENDENTES:

ANO MODELO: RENAVAN: CHASSI:

N° DE PORTAS: CATEGORIA  PASSEIO |:| DIFERENCIADO |:| TRANSPORTE DE PESSOAS DLElLAo |:| ESPECIALD
VEiCULO:

Dados do Evento

NOME DO CONDUTOR: CNH/VALIDADE:

CPF: TELEFONE:

LOCAL DA OCORRENCIA: CIDADE/UF:
DATA E HORA: HOUVE REBOQUE: BRAT/TRO Ne:

DESCRICAO DA OCORRENCIA:

Central de Atendimento Administragdo GMA
Rua Araguaia, n? 1055 sala 511 — Freguesia

Jacarepagud - CEP 22.745-271 / Rio de Janeiro —RJ
-
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FORMULARIO DE EVENTO - COLISAO

FROTECAD VEICULAR

ASSINALE COM UM X AS AVARIAS DO VEICULO:

DESCRICAO DAS AVARIAS:

INFORMACOES IMPORTANTES

1. Todos os campos devem ser preenchidos;

Somente reparos que tenham relagdo com o evento serdo autorizados;

O evento somente sera autorizado, se ficar constatado que o associado foi o causador;

O prazo de autorizagdo para os reparos do veiculo sdo de 07 (sete) dias tteis, podendo ser prorrogado conforme manual do associado;
0 associado devera efetuar o pagamento da cota de participagdo diretamente a oficina, conforme manual;

E de responsabilidade do associado a leitura do manual, para ciéncia dos procedimentos.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro-me responsavel pelas informagdes contidas neste e autorizo que a ASSOCIACAO DE BENEFICIOS proceda a
averiguacdo para apuragao dos fatos, caso haja necessidade.

ouhswWN

LOCAL E DATA ASSINATURA

Central de Atendimento Administragdo GMA
Rua Araguaia, n? 1055 sala 511 — Freguesia

Jacarepagud - CEP 22.745-271 / Rio de Janeiro —RJ
-
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