
Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras e que assumo inteira responsabilidade 
pelos dados fornecidos neste formulário, responsabilizando-me civil, criminal e administrativamente pelo 
fornecimento, omissão e/ou inclusão de dados inverídicos.

Assinatura do Associado(representante legal)

Assinatura do Condutor(representante legal)

de de

Realizar croqui (desenho) do acidente. Identificar o nome das vias, sinalização, 
sentido de direção dos veículos e referências se existentes.

Descrição do acidente:

Comunicado de Eventos - ASSOCIADO


