Seguros

FICHA CADASTRAL - Pessoa Fisica

Nome Completo:

RG:

Orgéo de expedidor / UF:

Data de Expedicdao:

CPF:

Endereco - Logradouro:

NO

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone comercial:

()

Telefone celular:

()

Telefone Fax:

()

Profisséo:
() néo deseja informar.

Faixa de Renda:

) até R$ 3.000,00
) de R$ 3.000,01 a R$ 5.000,00
) de R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00

) acima de R$ 20.000,00

(
(
(
( ) de R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00
(
(

) ndo deseja informar.

Documentacéo:

e Copiado RG
e Copia do CPF

e Copia do Comprovante de residéncia. (Concessionarios Publicos ou Extrato
Bancario).
() N&o deseja informar.

Dados Bancarios:

e N°banco: Agéncia:
e Conta: Corrente () Poupanca ( )
e N°daconta:

, de de20__ .

Responsavel

Av. das NagBes Unidas, n? 14261 — Ala B — 212, 222 e 232 andar - Vila Gertrudes — S3o Paulo (SP) — CEP: 04533-085
Telefone: (011) 5508-1300 Fax (011) 5506-9928
Site: www.hdi.com.br




