de Sinistro - Seguro de Vida e Acidentes Pessoais
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Estipulante / Sub Estipulante SINDICATO DOS 'I:RABALHADORES EM CENTROS DE FORMAGAO DE
CONDUTORES DE POUSO ALEGRE E REGIAO - STCFCPA
| Apdlice N° 150376 C.F.C VALE DO SAPUCAI - JACUTINGA
Dados do segurado principal (preencher somente quando o sinistro for de cénjuge ou filho)
| Nome |
| N° Certificado | | Nascimento | | CPF | | Sexo |
| Ocupagdo | | Data de admissdo | | Renda / Salério - RS |
Dados do segurado sinistrado
Tipo de Segurado Sinistrado: O Segurado Principal O Conjuge O Filho | N° Certificado 00124617 |
| Nome do sinistrado MARCOS ROBERTO MOREIRA | | Nascimento 10/05/1981 |
| Sexo MASCULINO | cPr041.959.976-23 | Estado Civii CASADO | | Ocupagdo |
| Data de admissdo | | Renda / Saldrio - R$ | | Ultimo dia de trabalho |
Situa¢do na data do sinistro: O Ativo O Aposentado (Especificar motivo e data) O Afastado O Outros (Especificar)
| |
Afastado do Servigo nos ultimos 05 (cinco) anos por efermidade? Se positivo, indique o(s) periodo(s) de afastamento(s) e motivos(s)
Data Pessoa de contato (DDD) Telefone
| Assinatura do estipulante CENTRO DE FORMAGAO DE CONDUTORES - AUTO ESCOLA
Dados do sinistro
| Data do evento 14/06/2024 | | Hora 00:05 | Em Servico O Sim O N3o
| Local/Endereco |
Registro policial O Sim O Nao Tipo de sinistro O Morte natural O Morteacidental
Possui seguro em outras seguradoras? O Ndo O Sim | Se positivo, especifique |
Dados do reclamante
| Nome |
| Enderego |
| Bairro | | Cidade | | UF | | CEP |
| (DDD) Telefone | | E-mail |
Assinatura do reclamante | Local |
| Data |
J




