FORMULARIO DE EVENTO — DANOS PATRIMONIAIS

PROTECAD VEICULAR

Informagdes Evento

TIPO DE EVENTO:

Dados Pessoais

NOME: CNPJ:

ENDERECO: Ne COMPLEMENTO

BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:

TELEFONE: CELULAR: E-MAIL:

Dados do Evento

RAZAO SOCIAL CNPJ:
LOCAL DO FATO: CIDADE/UF:
DATA E HORA: BRAT/TRO Ne:

DESCRICAO DO FATO:

INFORMACOES IMPORTANTES

Declaro estar ciente que:

1. O prazo para analise e pré-autorizacdo do pagamento é de até 7 (sete) dias tteis contados da abertura do evento.
2.  Ap0s aprovagdo do evento, seguira para a ordem de pagamento, com o prazo de até 5 (cinco) dias tteis.

Declaro-me responsavel pelas informagdes contidas neste e autorizo que a ASSOCIAGCAO DE BENEFICIOS realize a sindicancia para apuragdo dos
fatos ocorridos.

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

. 3
(RioBen

Protecio Veicular



