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GRUPO

GENERALI

GE | q EIBAIJI Solicitacdo de alteracdo de

. dados cadastrais e/ou beneficiarios
Brasil Seguros

Tipo de Movimentag&o: ‘ [ Alterac&o de dados cadastrais [ Indicac&o de Beneficiarios
Estipulante N.° Apdlice Vigéncia Pretendida
De Até
INFORMAQOES DO PROPONENTE
Proponente Principal Matricula
Tipo de Vinculo entre Estipulante e Segurados E-mail
[] Empregaticio [] Prestagéo de Servicos [ ] Associativo/Sindical [] Comercial [] Exclusivamente Securitario
CPF Identidade Orgéo Exp. | Data Nascimento Sexo Estado Civil Profissdo/Fungdo
[1 Masc. [] Fem.
Endereco Residencial Ndmero Complemento
Bairro Cidade UF CEP (DDD) Telefone

Indique o0 nome do C6njuge/Companheiro(a) caso deseje inclui-lo(a) no seguro

CPF Identidade Orgéo Exp. | Data Nascimento | Sexo Estado Civil Profissdo/Funcgédo
[1 masc. [] Fem.
INDICACAO DE BENEFICIARIOS

Solicito a Generali Brasil Seguros, de livre e espontanea vontade, que registre os Beneficiarios abaixo indicados para fins de
recebimento de eventual indenizagéo proveniente meu seguro, garantido através da(s) apélice(s) de seguro acima informada(s):

BENEFICIARIOS (o Beneficiario do conjuge, quando incluido no seguro, sera sempre o Segurado Principal)

Nome Completo Grau de Parentesco* Percentual (%)

*Grau de parentesco: 1=Conjuge; 2=Companheiro; 3= Filho(a) Enteado(a); 4=Outros (especificar).

Local e data Assinatura do Segurado Assinatura do Estipulante

ATENCAO: NAO SERAO ACEITOS FORMULARIOS RASURADOS
VG-068 (11/09)



