REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ANALISE DE RESSARCIMENTO Rota do
Oeste

NUMERO DO PROTOCOLO:

1 - DADOS PESSOAIS DO PROPRIETARIO (PESSOA FiSICA):

Nome: Profissdo:

Endereco: Ne.:

Cidade: Bairro: Estado: CEP.:
Telefone: Celular:

RG.: CPF.:

Endereco de e-mail:

2 - DADOS PESSOAIS DO PROPRIETARIO (PESSOA JURIDICA):

Razao Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Responsavel (scio/proprietario):

Endereco: Ne.:

Cidade: Bairro: Estado: CEP.:
Telefone: Celular:

RG.: CPF.:

3 - IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR:

Nome:

Profissdo: CNH.: categoria ( )

4 - DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO:

Veiculo: Placa:
Marca: Modelo: Cor:
Ano: Cidade:

Seguro utilizado (nimero da apdlice e valor franquia):

5 - LOCALIZACAO DA OCORRENCIA:

Data: / / Hora:
Km.: Sentido da rodovia:
Ponto de referéncia: Rodovia:

6 - BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

7 - DANOS CAUSADOS:

8 - VALOR SOLICITADO:

RS

9 - HOUVE ATENDIMENTO DA CONCESSIONARIA NO LOCAL:

[ ()sIM ()NAO

Assinatura do Proprietario DO VEICULO:




