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Termo de Compromisso: Leia atentamente os itens a seguir e assinale v nos respectivos quadrados.
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Pedido de Desconto Especial da Tarifa de Seguro de Cuidados e Assisténcia (devido a Sq_pj”s‘;tros)
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[ Declaro que todas das informacdes prestadas sdo fiel expressao da verdade. -
[ Autorizo a Prefeitura de Toyota a realizar todas as investigaces necessarias a analise deste Pedldo

[ Responderei a "Pesquisa sobre Recebimento de Seguros" quando me for requerido.
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XEm caso de falecimento do segurado, a tarifa de seguro sera automaticamente recalculada. Nao é necessario apresentar este Pedido.
MEm caso de desaparecimento do segurado, o desconto especial sera aplicado sobre a tarifa de seguro.
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