Cartiao-Proposta

Proposta n®: Apdiice n*; ltem/Certificado:  [Cart8o n®:
01.93.000027¢

Estipulante: COMPANHIA DOCAS RIO DE JANEIRO

Proponente: CPF:
Local e Data do Nascimento:
Estado Civil: Sexo: Fone:
Residéncia:
Cidade: Estado: RS CEP:

Garantias do Seguro
Basica: R$ Adicionais:

[ 1IEA [ JIPA |[ TIFPD

[ IMorte Qualquer Causa
[ 1Aux. Funeral

Conjuge:
Local e Data do Nascimento: Data Nasc.:
Filhos:
Beneficiarios
Nomes: Parentesco: %:

Declarac8o de salde e atividades: responda as perguntas a seguir de préprio punho,
escrevendo por extenso as respostas "sim" ou "n&o" e todos os complementos de
informacdes. Se necessario, utilize ¢ verso ou anexos.

1- Encontra-se atualmente em plena atividade de trabalho?

Em caso hegativo, especifique o motivo:

2- E portador de alguma moléstia que o obrigue a consultar médices ou fazer exames
periddicos?

Esclarega:




