redefinimos / seguros M

Termo de Nomeagao ou Alteragao de Beneficiario.
(preenchimento obrigatério do proprio punho pelo proponente do seguro)
Numero de Apodlice:

Dados da Apdlice

Nome:

Data de nascimento: CPF:

Estipulante:

Subestipulante:

N° de Certificado Individual:

Designo como meu(s) beneficiario(s) a(s) pessoa(s) relacionada(s) abaixo:

Data de % Grau de

Nome Nascimento Participagao Parentesco

Em caso de morte do conjuge e/ou dos filhos menores o beneficiario sera o segurado principal. A soma dos
percentuais nao pode ultrapassar 100%. Os beneficiarios poderao ser substituidos a qualquer tempo
mediante comunicagao por escrito. Na falta de indicagao ou se esta nao prevalecer a indenizagao sera paga
em conformidade com a legislagao em vigor.

Declaragao do segurado

Pela presente, estou ciente da minha inclusdo na apdlice de seguro de pessoas contratada pelo Estipulante acima
mencionado, devendo todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao contrato serem encaminhados diretamente ao
aludido Estipulante que, para tal fim, fica investido dos poderes de representagéo.

Na qualidade de segurado titular nomeio, por meio deste formulario, como meu(s) beneficiario(s) a(s) pessoa(s)
indicada(s) acima. Esclarego que tal opcao atende meus interesses proprios e pessoais e, portanto deve ser boa,
firme e valiosa para todos os fins e efeitos de direito, isentando a seguradora de qualquer responsabilidade
decorrente desta nomeacao.

Local e Data:
Assinatura do Proponente:
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Pelo sétimo ano consecutivo, a marca n°1 em seguros no mundo. M



