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FORMULARIO DE SUBSTITUICAO DE BENEFICIARIO

S3o Paulo, de de 20

Dados do Segurado:

CPF/CNPJ:

Numero da Apdlice:

Ramo:

Bem segurado Financiado: Sim: Nao:

Bem segurado Oferecido em Garantia: Sim: N3o:

Eu , ha qualidade de
Segurado/Representante Legal do Segurado, solicito, sob as penas da Lei, a alteracdo do beneficiario na
Apdlice acima, para que conste, a partir da presente data, a pessoa a seguir indicada, para a qual deverdo ser
pagas as indenizagdes por sinistro coberto, nos termos das Condi¢des Contratuais do Seguro.

Dados do beneficidrio indicado/substituto

CPF/CNPJ: RG:

Dados bancarios para crédito da indeniza¢ao securitdria:

Banco: Agéncia: Conta:

Declaro, sob pena de responsabilidade civil e criminal, que inexiste qualquer obrigagdo em vigor que exija a
manutencdo da indicacdo do beneficidrio anteriormente realizada ou que impeca por qualquer razdo a sua
substituicdo, bem como que a presente substituicao ndo viola qualquer Lei, isentando expressamente a
Seguradora de quaisquer responsabilidades relacionadas.

Esclarego que a presente indicagdo se da pelos seguintes motivos:

Natureza do vinculo entre o Beneficiario e o Segurado:

Justificativa para a substituicao:

Fica a Seguradora autorizada a emitir o respectivo endosso a Apdlice, conforme o presente.
E por ser expressao da verdade e representar minha manifesta¢ao de vontade livre e consciente, firmo o
presente.

Segurado Corretor(a) de Seguros

Beneficidrio Indicado/substituto

Beneficidrio substituido
(quando envolver Bem financiado ou oferecido em garantia)

A presente indicagdo serd avaliada pela Seguradora, ndo garantindo a substituicdo. Informagdes
adicionais poderdo ser solicitadas



