
                   
 
 
 
                                 
FICHA DE ACIDENTE 

          Página 1 de 2 
 

Dados da Locação: 
Placa:   Modelo: Ano: 

Nome da Empresa: 

Nome do Condutor: Habilitado: (  ) SIM  (  ) NÃO  

Informações da Proteção (inclusa no contrato): 

Dados do Sinistro: 
Data de Ocorrência: Hora: Nº do B.O/Protocolo: 

Local do Sinistro: Bairro: Delegacia/CPT: 

Cidade: Estado: 

Tipo de sinistro: 
         (  ) Atropelamento                                                              (  ) Roubo 
         (  ) Acidente                                                                        (  ) Furto 
         (  ) Apropriação Indébita                                                   (  ) Incêndio                  (  )Outros: 

Chaves Devolvidas: (  ) SIM  (  ) NÃO Documentos Devolvidos:  (  ) SIM  (  ) NÃO 

A qual veículo se atribuiu a culpa:  (   ) Revloc Frotas                 (   ) Terceiro 

                                                                        Descrição do Sinistro: 
 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Acidente * 
(  ) Choque                       (  ) Capotamento 
(  ) Colisão                        (  ) Atrop. Pedestre 
(  ) Abalroamento              (  ) Atrop. Animal 
(  ) Tombamento               (  ) Outros:____________ 
(  ) Engavetamento                          **definições ao final da página 2 

Condições da Pista 
(  ) Seca                       (  )Oleosa 
(  ) Molhada                  (  ) Obstruída 
(  ) Inundada                 (  ) Em obras 
(  ) Esburacada             (  ) Interrompida 
(  ) Enlameada 

Semáforo 
(  ) Operando                     (  ) Desligado 
(  ) Defeituoso                    (  ) Inexistente 

Outras formas de sinalização visíveis? 
  
(  ) SIM, QUAL? ____________        (  ) NÃO                 

Qualquer que seja a ocorrência, o declarante compromete-se entregar o Boletim de Ocorrência dentro do prazo estabelecido no contrato. O abaixo 
assinado declara que as informações prestadas são exatas e por elas se responsabiliza nos termos de artigo 299 do Código Penal (falsidade 
ideológica), e está pronto a prestar toda a assistência e apoiar para melhor solução do sinistro. 

Nome do Declarante: Data: Assinatura: 

Veículo Revloc Frotas 
Marcar a área afetada com círculo 

 
 
 

Veículo Terceiros 
Marcar a área afetada com círculo 

 
 

Iluminação 
 

(  ) Luz Solar 
(  ) Entardecer 
(  ) Noite sem Luz Artificial 
(  ) Noite com Luz Artificial 

Tempo 
 
(  ) Bom 
(  ) Neblinando 
(  ) Chuvoso 

 
 

Tipo de Pista 
(  ) Asfalto 
(  ) Paralelepípedo 
(  ) Concreto 
(  ) Terra 
(  ) Cascalho 
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Danos Materiais e Corporais Causados à Terceiros 
Nome do Proprietário: 

Endereço: 

Cidade: Estado: CEP: 

Bens Danificados: 

 

Placa: Modelo:                                                          

Possui Seguro? 
(  ) SIM             (  ) NÃO 

Apólice: 

 
N° Apólice: 

 

Dano(s) das Vítima(s) 
Nome: Tel: 

Endereço: 

Cidade:                                                         Estado: CEP: 

Nome: Tel: 

Endereço: 

Cidade:                                                         Estado: CEP: 

Dado(s) das Testemunha(s) 
Nome: Tel: 

Endereço: 

Cidade:                                                         Estado: CEP: 

Nome: Tel: 

Endereço: 

Cidade:                                                         Estado: CEP: 

Observações: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
**Definições de Tipo de Acidente: 

1. Abalroamento: embate ou impacto de um veículo em movimento e outro parado ou estacionado; 
2. Atropelamento: embate ou impacto entre um veículo em movimento e um ser animado; 
3. Capotamento: veículo em circulação sai de sua posição normal e se apoia sobre sua capota, podendo ou não permanecer nessa posição; 
4. Choque: embate ou impacto de um veículo em movimento contra obstáculo fixo ou móvel, que não outro veículo, salvo se for a carcaça abandonada 

de outro veículo sem rodas e até mesmo sem motor; 
5. Colisão: embate ou impacto recíproco entre veículos em movimento; 
6. Engavetamento: embate ou impacto de um veículo em movimento contra outros enfileirados, parados ou em movimento, de modo que um seja 

impulsionado contra o outro; 
7. Precipitação: veículo em movimento se precipita em nível inferior; 
8. Queda: de um veículo em um buraco; 
9. Tombamento: veículo em movimento sai de sua posição normal e se apoia sobre um de seus flancos ou lado, podendo ou não permanecer nessa 

posição. 

 

 


