UZZE

PROTEGAO AUTOMOTIVA

TERMO DE ACIONAMENTO AP (ACIDENTE
PESSOAL)

Associado Segurado: CPF/CNPJ:

Requerente: CPF/CNPJ:

Endereco: Cidade/UF:

Telefone: Celular: Email:

Agéncia: Conta n°®:

Numeragao Chassj

Tipo do Evento Data do fato Numero Boletm de ocorréncia N° Ocupantes

Condig¢oes Gerais:

Nos termos do Regulamento Interno, estou plenamente ciente e de acordo que a UZZE PROTECAO
AUTOMOTIVA, inscrita no CNPJ sob n° 30.116.894/0001-40, mantém programa de AP (acidente pessoal
exclusivo ao associado (por morte acidental) com cobertura no valor de até R$ 30.000,00 (trinta mil reais).
Destaca-se que a UZZE mantém contrato com seguradora externa para as indenizagbées por SEGURO DE
VIDA, sendo de Unica e exclusiva responsabilidade do Associado ou Requerente enviar os documentos
necessarios a empresa indicada para a sua indenizagédo, ndo cabendo a Uzze nenhum tipo de responsabilidade
NO Processo.
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