AUTORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO-SEGURO ACIDENTES PESSOAIS


A instituição ______________________________________________________________ sob CNPJ______________________________,  autoriza o atendimento ao (alunoª ou funcionárioª)________________________________________ CPF ______________________, o qual teve um acidente na data de hoje, a ser atendidoª pelo seguro da cia CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA.




_______________________________________________
Responsável pela autorização
Com carimbo da instituição
