Comunicado de Sinistro-Morte

ESTIPULANTE: CLUBE PASI DE SEGUROS GARANTIA: MAPFRE - VERA CRUZ
’/ SUB-ESTIPULANTE (ENTIDADE / EMPRESA) ’/ CONVENIO / N° APOLICE

PRODUTOS: [] PASI [0 AGROVIDA

Marcar com um “x” o evento ocorrido / vitima:

[J Morte por Qualquer Causa [ Titular (100%) [ Cénjuge (50%) [ Filho(a) (25%) [ Empregado(a) Doméstico(a) (20%)
] Reembolso & Empresa por Rescisdo Trabalhista (Limitado em até 10% do Capital Basico Segurado)

] Reembolso das despesas com sepultamento

Local de ocorréncia: [] Trabalho [ Itinerario [1 Casa [ Hospital []Transito []OQutros

PLANO DE
AMPARO Falecimento - Causa Mortis: [] Natural [J Acidental []Choque Anafilatico
SOCIAL " pADOS PESSOAIS DA VITIMA: Ultimo dia trabathado |/
m —— Nome Completo —— CPF
— Data de Nascimento F Sexo F Data Admiss&@o na Empresa — Data do Falecimento

ATUALIZADO - JAN / 2006

pasi.com.br

DADOS DO(S) BENEFICIARIO(S) DO SEGURO:
—— Nome Completo

—— Parentesco F Data de Nascimento F Sexo

— CPF F Doc. Identidade n°/ tipo ’/ Telefone

— Alimentacéo: Endereco completo p/ entrega de duas cestas basicas (somente por morte do titular) (Rua/Bairro/Cidade/UF/CEP)

/ /
Nome Completo do Responsavel Carimbo e Assinatura da Empresa / Entidade Data
DOCUMENTAGAO NECESSARIA*:
[J Comunicado de Sinistro devidamente preenchido assinado [ Copia do Boletim Ocorréncia Morte Acidental.
e carimbado pela empresa. . [J CAT - Comunicado de Acidente do Trabalho.
[] Copia autenticada da Certidao de Obito/Casamento/Nascimento. [ Cépia da tltima fatura / boleto quitada.

[J Cépia do CTPS trabalhador (parte c/foto, dados pessoais e contrato). [ Cépia da Guia de Recolhimento da GFIP (completa/)

[J Copia do Registro de Empregado (frente e verso). a Copia dos ultimos 3(trés) recibos de pgto. ao(a) empregado(a)

[ Copias do RG e do CPF ou do PIS do falecido e beneficiario. doméstico(a) devidamente assinado pelo empregado(a).
U Copia da Resciséo Contrato Trabalho (homologada, se for o caso).  [] Cépia da Contribuigdo Confederativa Quitada (caso especifico).
U Certid&o de Breve Relato Expedida pela Junta Comercial. [ Cépia do Contrato Social e Ultima Alteracao.

* Caso necessario outros documentos poderéo ser solicitados.

Obs.: Em caso de companheirismo, apresentar todos os documentos possiveis para comprovagao da convivéncia marital.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
Dia da Morte : [J Diade Semana [JFimde Semana [JFérias [ Feriado

Morte Natural em Consequéncia de:

[0 Doenga Cardiaca [0 Neurologica [JAIDS [0 Figado [ Dengue

[ Infarto [J Renal [ Cancer [J Depressdao [ Infecgéo Hospitalar
[J Doenga Respiratéria / Pulmao [ Diabetes [J Sub-nutrigéo [J Suicidio [ Outros:

Morte Acidental em Consequéncia de:

Partes Afetadas:

[ Cabega [ Brago Direito [0 Perna Direita [ Coluna

[J Pescogo [J Brago Esquerdo [J Perna Esquerda [J Abdémen

[ Torax ] Mé&os [ Pes [ Outros:
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