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                                                      (Favor preencher todos os campos em letra legível)

1 - DADOS PESSOAIS DO CONDUTOR 
Nome: _________________________________________________________________________________
RG: ______________________________ CPF: ______________________________
Estado: _______________   Cidade: ____________   Bairro: _________________ CEP: ________________
Endereço/nº:	 __________________________________________________	
Telefone(s) / Celular: (__)__________________ / (__)___________________/ (__)____________________
2 – DADOS PESSOAIS DO PROPRIETÁRIO (pessoa física)
Nome: _________________________________________________________________________________
Estado: _________________ Cidade: ____________ Bairro: ________________  CEP: _________________
Endereço/nº:	 _________________________________________________________________________
Telefone(s) / Celular: (__)_________________ / (__)__________________/ (__)______________________

2.1 - DADOS PESSOAIS DO PROPRIETÁRIO (pessoa jurídica)
Razão Social / Nome Fantasia:  ______________________________________________________________
CNPJ Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas:___________________________________________________
Insc. Estadual:____________________________________________________________________________		
Responsável (sócio/proprietário):____________________________________________________________
3 - DADOS DO VEÍCULO
Veículo: ____________________________                Marca / Modelo:  ______________________________    
Cor: _______________        Nº Placa: _______________          Ano/Cidade: ___________________________         
Seguro utilizado (nº da apólice e valor da franquia):______________________________________________         
4 - LOCALIZAÇÃO DA OCORRÊNCIA
Data: ____/____/_____      Hora: ___________     Rodovia: _________________      Km: ________________
Sentido: ______________  Local (faixa de rolamento/acostamento/trevo...): ________________________
 
Tipo (objeto, pedra...): ___________________________ Boletim de Ocorrência nº____________________

5 – RELATO DETALHADO DA OCORRÊNCIA _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

6 – DANOS CAUSADOS:____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

7- VALOR REQUERIDO R$ - _________________________________________________________________

8 - Foi atendido pelos nossos serviços (guincho, viatura resgate, viatura de inspeção etc.)
				         Sim 		     Não	               		


Data do preenchimento deste formulário de ressarcimento:     ____  / ____   / 20____.  

Assinatura: _____________________________________________________________________________
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