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Consultoria de Seguros Lida. Uma empresa SEGURO

Ficha Cadastral

Nome do Contratante:

CPF do Contratante: | Data de Nasc.:

Endereco:

N2 / Compl.: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
E-Mail:

Tel.: | Cel.:

Informacgdes do PET

Gato: ( )Sim ( ) Nao ‘Cachorro:( )Sim ( ) Nao |Sexo:( ) Macho ( )Fémea

Idade: ( )Menosdelano ( )lano ( )2anos ( )3anos ( )4anos ( )5anos ( )6Anos ( )7Anos ( )8Anos

( ) PetlLigth ( ) PetPlus ( ) PetTotal ( ) Pet Premium

( ) Individual/Grupo ( ) Pequeno Criador ( ) Adesdo ( ) Grande Criador

Dados Bancarios

Nome:

CPF: Banco:

Agencia: Conta:







