A:

Seguradora XXXXXXxxx
Avenida XXXXXX, N° XXXX
Bairro xxx

CEP XXXX — Cidade/Estado

Assunto: Expectativa de sinistro — Apdlice n°: XXXX (Contrato XX/XXXX)

Nome do tomador: empresa contratada pelo IFRS
Nome do segurado: Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do RS.

Prezados Senhores,

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio deste informar expectativa
de sinistro referente as apolices de seguro em epigrafe. Para tanto, segue em anexo:

e (Copia digital do Processo Administrativo aberto em face da empresa XXXXXX,
contendo detalhadamente os relatdrios, notificacbes, ata de reunido e e-mails
trocados com tentativas de solucdo dos problemas, especialmente relativos a falta de
pagamento das verbas trabalhistas;

e (Copia digital do Contrato n® XX/XXXX, firmado com a empresa XXXXX, cuja apdlice esta
acima referenciada, bem como os respectivos Termos Aditivos e as RescisGes
contratuais;

e (Copia digital dos AR’s devolvidos pelos correios.

e (Codpia da apdlice XXXXXXXXXX.

Informamos ainda que ndo consta qualquer nota fiscal para pagamentos a
referida empresa retida junto a Instituicao.

Para esclarecimentos que se fizerem necessdrios, favor entrar em contato
através do e-mail xxx@ifrs.edu.br, ou telefone (54) 3449-3344.

Cordialmente,
Nome do(s) Responsavel(is) pelo Envio do Oficio

Setor de Licitagdes/Contratos do Campus XXX / Comissdo do Processo de Penalizagdo XX/XXX
Portaria n2 XX/XXXX
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