A IGREJA DE

JESUS CRISTO

DOS SANTOS
DOS ULTIMOS DIAS

Formulario de Relatério de Acidente — Estados Unidos

Instrugdes

1. Preencha este relatério da forma mais completa e precisa possivel.

2. Use este relatdrio para obter informag6es das outras pessoas envolvidas

no incidente e para troca de informagdes no local do acidente.

3. Dé a cdpia amarela para a outra pessoa envolvida. Se ndo houver alguém

no veiculo, coloque a cdpia sob o limpador para-brisas.

4. Use as informacdes deste relatdrio para preencher um relatério de
incidentes online no site incidents.Churchof]esusChrist.org no prazo de

24 horas ap6s o acidente..

5. Digitalize e faga o upload deste relatdrio e quaisquer outros documentos
relacionados ao incidente (como o boletim de ocorréncia, as fotos da
cena do acidente e dos danos ao veiculo ou as estimativas de reparo) no
relatério de incidentes online ou os envie para o seu supervisor, o
coordenador de veiculos ou o coordenador de frota da drea.

Informacoes sobre o incidente

Local do incidente (endereco da intersegdo ou rua, cidade, estado ou provincia, e pais)

Data do incidente (mm/dd/aaaa)

Hora do incidente
Odia [ noite

Policia notificada
[JSim [JNéo

Investigado pela policia
[JSim [ Néo

Departamento ou agéncia da policia

Numero de caso da policia

Veiculo da Igreja As informagdes do seguro podem ser encontradas no cartdo atual do seguro no porta-luvas do veiculo.

Proprietario do

veiculo Algreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias

Numero de identificagdo do veiculo completo (VIN)

Ano Marca Modelo

NUmero da placa

Estado ou provincia

Departamento ou misséo que usa o veiculo

postal e pafs

Endereco de correspondéncia do departamento, cidade, estado ou provincia, cédigo

Telefone do departamento (com o cédigo de
area)

Nome completo do motorista
motorista

Numero da carteira de habilitagdo do

Estado ou provincia | Sexo

Telefone residencial do motorista (com o
codigo de érea)

Endereco de correspondéncia do motorista, cidade, estado ou provincia, cédigo postal e pais

Data de nascimento (mm/dd/
aaaa)

Telefone celular do motorista (com o cédigo
de drea)

Companhia de seguros (do cartdo do seguro)
National Union Fire Ins Co (para acionar, Sedgwick CMS)

Numero da apdlice de seguro (do cartéo do seguro)

Telefone para acionar o seguro (com o
c6digo de drea) 801-258-9700

Rebocado devido a danos Descrido dos danos do veiculo
[JSim [0 Ndo

Outro(s) veiculo(s) envolvido(s) Anexar paginas adicionais, se necessario.

Proprietario do veiculo (do cartdo do seguro ou do certificado de registro do veiculo)

VIN completo

Ano Marca Modelo

Ndmero da placa

Estado ou provincia

Enderego de correspondéncia do proprietario, cidade, estado ou provincia, cédigo postal e pais

Telefone do proprietério (com o cédigo de
area)

Nome completo do motorista [ Mesmo que o proprietdrio
motorista

Numero da carteira de habilitagdo do

Estado ou provincia | Sexo

Telefone residencial do motorista (com o
cédigo de drea)

Endereco de correspondéncia do motorista, cidade, estado ou provincia, cédigo postal e pais  [] Mesmo | Data de nascimento (mm/dd/

que o proprietario

aaaa)

Telefone celular do motorista (com o cddigo
de drea)

Companhia de seguros (do cartdo do seguro)

Numero da apdlice de seguro (do cartdo do seguro)

Telefone para reivindicagdes do seguro (com
o0 cddigo de drea)

Rebocado devido a danos
[Sim [ Néo

Descricdo dos danos do veiculo

Danos a propriedades além dos veiculos Anexar paginas adicionais, se necessario.

Proprietario do imével

Endereco de correspondéncia, cidade, estado ou provincia, c6digo postal e pais

Telefone (com o cédigo de érea)

Descricdo da propriedade e dos danos causados

Outras pessoas envolvidas Anexar paginas adicionais, se necessario. Tipo = Passageiros do veiculo da Igreja (CV), passageiros do outro veiculo (OV), pedestres

(Ped), testemunhas (Wit)

Tipo Nome completo

Endereco de correspondéncia, cidade, estado ou provincia, cddigo postal e pais

Telefone (com o c6digo de drea)
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Informacdes sobre o incidente

Local do incidente (enderego da intersegdo ou rua, cidade, estado ou provincia, e pais)

Data do incidente (mm/dd/aaaa)

Hora do incidente
[Odia [noite

Policia notificada Investigado pela policia Departamento ou agéncia da policia Numero de caso da policia

[JSim [JNéo [1Sim [JNdo

Veiculo da Igreja As informa¢8es do seguro podem ser encontradas no cartdo atual do seguro no porta-luvas do veiculo.

Proprietario do ) ) - ) Numero de identificagdo do veiculo completo (VIN)

veiculo Algreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias

Ano Marca Modelo NUmero da placa Estado ou provincia

Departamento ou missé&o que usa o veiculo Endereco de correspondéncia do departamento, cidade, estado ou provincia, cédigo  Telefone do departamento (com o cédigo de
postal e pais area)

Nome completo do motorista Numero da carteira de habilitagdo do Estado ou provincia | Sexo Telefone residencial do motorista (com o

motorista cédigo de érea)

Enderego de correspondéncia do motorista, cidade, estado ou provincia, cédigo postal e pais

Data de nascimento (mm/dd/
aaaa)

Telefone celular do motorista (com o cédigo
de drea)

Telefone para acionar o seguro (com o

c6digo de drea) 801-258-9700

Companhia de seguros (do cartdo do seguro) NUmero da apdlice de seguro (do cartdo do seguro)
National Union Fire Ins Co (para acionar, Sedgwick CMS)

Rebocado devido a danos Descri¢do dos danos do veiculo

[JSim [ Néo

Outro(s) veiculo(s) envolvido(s) Anexar paginas adicionais, se necessario.

Proprietario do veiculo (do cartdo do seguro ou do certificado de registro do veiculo)

VIN completo

Ano Marca Modelo

Ndmero da placa Estado ou provincia

Endereco de correspondéncia do proprietario, cidade, estado ou provincia, cédigo postal e pais

Telefone do proprietério (com o cédigo de
area)

Nome completo do motorista [ Mesmo que o proprietdrio | Nimero da carteira de habilitagdo do
motorista

Estado ou provincia | Sexo

Telefone residencial do motorista (com o
cédigo de érea)

Enderego de correspondéncia do motorista, cidade, estado ou provincia, cddigo postal e pais [ Mesmo | Data de nascimento (mm/dd/

Telefone celular do motorista (com o cédigo

que o proprietario aaaa) de drea)

Companhia de seguros (do cartdo do seguro) NUmero da apdlice de seguro (do cartdo do seguro) | Telefone para reivindicagdes do seguro (com
0 cddigo de drea)

Rebocado devido a danos Descrigdo dos danos do veiculo

[1Sim [1Ndo

Danos a propriedades além dos veiculos Anexar paginas adicionais, se necessario.

Proprietdrio do imével Endereco de correspondéncia, cidade, estado ou provincia, c6digo postal e pais

Telefone (com o cédigo de érea) Descricdo da propriedade e dos danos causados

Outras pessoas envolvidas Anexar paginas adicionais, se necessario. Tipo = Passageiros do veiculo da Igreja (CV), passageiros do outro veiculo (OV), pedestres

(Ped), testemunhas (Wit)

Tipo Nome completo Endereco de correspondéncia, cidade, estado ou provincia, cddigo postal e pais

Telefone (com o cédigo de drea)
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