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Protecao Veicular

COMUNICADO DE ACIDENTE TERCEIRO

Condutor:

CNH: Validade / / Tel: ( )

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado:

Veiculo/Marca: Modelo Placa:

OBS: CASO NAO SEJA ENVIADA TODAS AS DOCUMENTACOES SOLICITADAS, NAO SERA
POSSIVEL CONCLUIR O PROCESSO DE ABERTURA.

DECLARAGCAO
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE ME ENVOLVI EM UM EVENTO DANOSO NO DIA DE
20 ,AS HRS, CONFORME ABAIXO DESCRITO E NA QUALIDADE DE TERCEIRO ENVOLVIDO, ACIONO ATRAVES DO

PRESENTE TERMO, OS SERVICOS DA ASSOCIACAO PARA UTILIZAGAO DO BENEFICIO DO ASSOCIADO, CIENTE DA
OBRIGATORIEDADE DO PAGAMENTO DA PARTICIPAGAO PELO ASSOCIADO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DO PSM NO ATO
DA AUTORIZAGAO DOS  REPAROS, PARA QUE ENTAO SEJA  DADO INiClO A0S  SERVICOS.

NARRATIVA DO ACIDENTE DECLARA OS SEGUINTES FATOS (Utilize o verso se necessario):




Protecao Veicular

CHECK LIST SIM NAO

CONSIDERA-SECULPADO PELO EVENTO?

FOI FEITO O BOLETIM DE OCORRENCIA (BO) IMEDIATAMENTE?

HOUVE VIiTIMAS?
FOI REALIZADA A VISTORIA NO LOCAL DO EVENTO?

QUALA VELOCIDADE DO VEICULO DO TERCEIRO NO MOMENTO DO
EVENTO?

QUALA VELOCIDADE DO VEICULO DO ASSOCIADO NO MOMENTO DO
EVENTO?
A ONDE SE ENCONTRA O VEICULO DO TERCEIRO?

DECLARACAO ADCIONAL

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE NAO POSSO ENTRAR EM ACORDO COM ASSOCIADO SEM A CIENCIA DA ASSOCIACAO, OU FAZER
FALSA DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO ACIDENTE PARA BENEFICIAR A MIM OU AO ASSOCIADO, SOB PENA DE PERDA
DE TODOS OS DIREITOS JUNTO A ASSOCIAGAO E AINDA DE RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELOS ATOS ILICITOS
PRATICADOS, INCLUSIVE POR PRESTAR FALSA DECLARAGCAO A AUTORIDADE POLICIAL. DECLARO ESTAR CIENTE QUE A
ASSOCIACAO PODERA CONTRATAR INVESTIGACAO PROFISSIONAL PARA AVERIGUACOES DA VERACIDADE DOS FATOS, E
COLOCO-ME A INTEIRA DISPOSICAO PARA COLABORAR COM AS INVESTIGAGOES DA FORMA QUE MELHOR ATENDER AOS
INTERESSES ASSOCIACAO E DA JUSTICA.

NAO HA ESTIPULACAO DE PRAZO PARA ENTREGA DO VEICULO EM CASO DE DANOS REPARAVEIS, VISTO QUE A MONTA DOS
DANOS SOFRIDOS, A DISPONIBILIDADE DAS OFICINAS E A DISPONIBILIDADE DE PECAS NO MERCADO FOGEM DO CONTROLE DA
ASSOCIAGAO.

AUTORIZO A ASSOCIAGAO E OFICINA CREDENCIADA A UTILIZAR MEU VEICULO PARA REALIZACAO DE TESTES NA RUA E EM
OUTROS PARCEIROS ESPECIALIZADOS DURANTE O PERIODO DE REPAROS, COM A FINALIDADE DE IDENTIFICAR PROBLEMAS.

EM CASO DE RESSARCIENTO INTEGRAL, A ASSOCIACAO PODERA FAZE-LO DE UMA SO VEZ OU PARCELADO, DE ACORDO COM AS
CONDIGCOES ECONOMICAS DA ASSOCIACAO. PODERA AINDA REALIZAR O RESSARCIMENTO AO TERCEIRO ATRAVES DA
SUBSTITUIGAO DO VEICULO POR OUTRO EQUIVALENTE.

DECLARO ESTAR CIENTE AINDA DE QUE TODOS OS DIREITOS REFERENTES A COBRANCA DOS PREJUIZOS PROVENIENTES DO
REFERIDO ACIDENTE SAO DA ASSOCIAGAO, QUE AO ARCAR COM O CONSERTO DO VEICULO SUB-ROGOU-SE EM TAL DIREITO, NOS
TERMOS DO ART.347 DO CODIGO CIVIL E DO REGULAMENTO DO PROGRAMA DE PROTECAO VEICULAR, TENDO ESTA EXCLUSIVA
LEGITIMIDADE PARA INTERPOR COBRANCA JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL DIANTE DO CAUSADOR DO ACIDENTE.
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