S»> ViaRondon

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ANALISE DE RESSARCIMENTO

1 - DADOS DO CONDUTOR DO VEiCULO:

Nome:

Endereco: Ne.:

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

Endereco de e-mail:

2 - DADOS DO PROPRIETARIO DO VEICULO (PESSOA FiSICA OU JURIDICA):
Nome/Raz3o Social:

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

Endereco de e-mail:

3 - DADOS DA OCORRENCIA/VEICULO ENVOLVIDO:

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

Seguro utilizado (nimero da apélice e valor franquia):

4 - LOCALIZACAO DA OCORRENCIA/FATO:

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

5 - BREVE RELATO DA OCORRENCIA/FATO:

6 - DANOS CAUSADOS:

7 - VALOR REQUERIDO:
[ RS

8 - HOUVE ATENDIMENTO DA CONCESSIONARIA NO LOCAL (GUINCHO, VIATURA RESGATE, VIATURA DE
INSPECAO, ETC)
[ ()sim ( ) NAO |

9 - EFETUOU CONTATO COM A CENTRAL 0800?
[ ( ) SIM - Numero do protocolo: ( ) NAO |

A Concessionaria ViaRondon usara os dados pessoais fornecidos neste formulario para as finalidades
especificas e necessarias para atendimento de requisicdes dos usuarios de acordo com a sua Politica

de Privacidade disponivel no site: https://www.viarondon.com.br/aviso-de-privacidade


https://www.viarondon.com.br/aviso-de-privacidade
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DATA/ASSINATURA:




