
TERMO DE ADESÃO 

 

 

Pelo presente termo, a empresa: 
 
Razão Social 

 

CNPJ 

 
Endereço para Correspondência 

 
Bairro 

 

Cidade 

 

UF 

 

CEP 

 
E-mail: 

 

Telefone: 

 
Neste ato, representada por seu representante legal, adere às condições contratuais do seguro de Vida em Grupo, 
com as Condições Especiais previstas na Carta Oferta 4820/2004, cujo Estipulante vem a ser o SINDICATO DA 
INDÚSTRIA DA CONSTRUÇÃO CIVIL DO ESTADO DO PARÁ, situada à Travessa Quintino Bocaiúva, n° 1588, 6° 
andar, bloco B, CNPJ 04.979.068/0001-15. 
 
Desta forma, o grupo segurado vinculado ao seguro em questão, se constituirá de empregados, prestadores de 
serviços e sócios a já mencionada empresa, quando os mesmos são sindicalizados ao Estipulante.  Sendo o 
pagamento da contribuição mensal de total responsabilidade desta empresa aqui designada Sub-Estipulante. 
 
Os signatários da presente manifestam sua concordância e conhecimento com relação às condições contratuais 
constantes na carta oferta 4820/2004. 
 
 
Pará,         de             de 2008. 

 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Empresa Sub-Estipulante (Carimbo, nome e assinatura do representante legal) 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
SINDICATO DA INDÚSTRIA DA CONSTRUÇÃO CIVIL DO ESTADO DO PARÁ 
(Carimbo, nome e assinatura do representante legal) 
 
 
Testemunhas: 
 
 
_________________________________________________ 
Nome: 
ID: 
CPF: 
 
 
_________________________________________________ 
Nome 
ID: 
CPF 


