
 
 

TERMO DE ABERTURA DE EVENTO 
 

 
N.º Evento: _______________________ Data da Ocorrência:____________________________________   
Nome do Associado:___________________________________________________________________  
CPF / CNPJ:_________________________________ Código do Associado:_________________________                                                                                                                                
Veiculo:_____________________________Placa:________________________Ano/Mod:____________  
Chassi:_______________________________________Renavan:_________________________________ 
Local da Ocorrência:_________________________________ Tel.________________________________ 
Valor do veículo sinistrado:_______________________________________________________________ 
Valor da cota de Participação do Associado:__________________________________________________ 
Email:________________________________________________________________________________   
 

TIPO DE EVENTO 
 

(       ) ROUBO/FURTO  
(       ) DESTRUIÇÃO PARCIAL  
(       ) DESTTRUIÇÃO TOTAL 
(       ) VIDROS 
(       ) PROTEÇÃO A TERCEIROS 
 

DOCUMENTAÇÃO RECEBIDA PELA PE – ASSOCIAÇÃO DE SOCORRO MÚTUO 
 

(      )  Habilitação  
(       ) RG/CPF do Associado/Condutor  
(       ) Fotos do evento                                            
(       )CPF/RG do representante da Pessoa Jurídica      
(      ) Documento do veículo 
(      ) Boletim de Ocorrência         
(      ) CNPJ                                        
(      ) Comprovante de quitação das restrições/débitos                                  
(  )Comprovante de quitação da cota de 
participação do Associado 

(     ) Comprovante de quitação das taxas de Contribuições da 
Associação    
(  ) Boleto para quitação de financiamento/alienação do 
veiculo 
(      ) Certidão negativa do Detran 
(      ) Procuração Pública 
(      ) Certificado de Registro do Veículo 
(      ) Documentos em caso de internação ou falecimento do 
Associado 

 
                                                                                                                       
Outros/Pendências:_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
Declara, o associado, que as informações aqui relatadas, são verdadeiras e autenticas, e que são relatadas 
por livre e espontânea vontade, tendo ciência que, em caso de inverdades, será responsabilizado conforme 
termos da Lei 7.115/1983, bem como os artigos 299 e 304 do Código Penal Brasileiro, e sob pena de perder 
os benefícios da proteção veicular disponibilizados pela PE – ASSOCIAÇÃO DE SOCORRO MÚTUO 
 
 
 
 
 



 
 

DESCRIÇÃO DO EVENTO PELO ASSOCIADO 
 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Data:______/_________/_________ 
 
 
 
 
 
 
________________________________________          ________________________________________ 
Associado                                                                                 PE PROTEÇÃO VEICULAR 
 

 

 

 

 

 


