(._/\\’_\ DESTAQUE - PROTECAO VEICULAR
_DESTAQU COMUNICADO DE ACIDENTE

T PROTEGAO VEICULAR —

(__J ASSOCIADO () TERCEIRO

(__JCOLISAO (] FURTO

(__J VIDROS (—_J ROUBO
() FENOMENOS DA NATUREZA

NOME / RAZAO SOCIAL:

CPF / CNPJ: RG:

CELULAR: OUTRO NUMERO:
EMAIL:

N° REGISTRO CNH: VALIDADE:

() O MESMO DO ASSOCIADO / TERCEIRO OBS: ENVIAR FOTO CNH
NOME: CELULAR:

MARCA / MODELO:

PLACA: ANO FAB / MOD:

|o
I
>
O
12

N° BOLETIM DE OCORRENCIA:

DATA DO FATO: HORA DO FATO:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE / UF:

Declaro serem expressdes verdadeiras prestadas acima. Assumo inteira responsabilidade de acordo com ART. 299 do Cédigo Penal.

/ /

ASSINATURA DO ASSOCIADO / TERCEIRO

RUA JOAQUIM GOUVEA, 397 — SALA 03 — SAO PAULO — BH/MG
www.destaquepv.com.br / (31) 3653-3031



