DECLARACAO

PLANO DE
AMPARO (Anexar a adesao do PASI)
SOCIAL
IMEDIATO

Declaramos para os devidos fins, que os empregados e sécios relacionados para
0 seguro encontram-se em plena atividade, sem qualquer caracterizagcao de

afastamento por doenca ou acidente.

Declaramos ainda que, até o protocolo desta adesdo na sucursal da Mapfre Vera
Cruz Seguros e Previdéncia ou na Central de Atendimento PASI ndo houve
ocorréncia de sinistro(s) com empregados e/ou soécios inclusos no seguro, e

inclusive com seus respectivos conjuge e filhos cobertos pelo seguro.

Ciente das responsabilidades pelas informacfes acima firmamos a presente

declaracéo.
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