Seguros

Urna empresa do grupo Liberty Mutual,

Declaracido de Unicos Herdeiros

Declaro(amos) para os devidos fins e efeitos de direito e sob as penas da lei que sou(somos) o(s) tnico(s) herdeiro(s)
legal(is) e beneficiario(s) do(a) segurado (a)

, hacionalidade

, portador (a) do CPF

natural de , Estado Civil , profissdao
, RG , residente e domiciliado na , n®
Bairro _Cidade , Estado , CEP: , faleceuem ___/___/

tendo como Unicos

herdeiros legais os que abaixo
responsabilidade tanto na esfera administrativa como na judicidria, por eventuais herdeiros que possam surgir

firmam e chamam para si

como beneficiarios (as) deixado pelo (a) segurado (a) mencionado, junto a Liberty Seguros S/A.

Nome: Parentesco: CPF: RG:

Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma

Nome: Parentesco: CPF: RG:

Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma

Nome: Parentesco: CPF: RG:

Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma

Nome: Parentesco: CPF: RG:

Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma

Nome: Parentesco: CPF: RG:

Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma

Nome: Parentesco: CPF: RG:

Assinatura: Local: Data:

Assinatura com Reconhecimento de Firma

Deveriao constar todos os beneficiarios
outra folha e colocar pagina 2.

nesta declaracio, caso haja mais beneficiarios que os 6 campos acima, imprimir

Testemunhas:
Nome: CPF: RG:
Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma
Nome: CPF: RG:
Assinatura: Local: Data:
Assinatura com Reconhecimento de Firma
Beneficidrios ndo declarados ou apélice sem cartdo proposta:
10 20 30 4e 52 &
50% cOnjuge Sem cOnjuge |50% cénjuge 100% cbnjuge Sem conjuge e filhos Sem conjuge, filhos e pais
50% filhos 100% filho 50% pais [Pais pré falecidos e sem filhos 100% pais 100% colaterais (12 irmdos, 22 tios, 32 sobrinhos e 42 primos)

e solidariamente, a




