
SOLICITAÇÃO DE RESGATE

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDÊNCIA S/A – CNPJ: 08.602.745/0001-32 | Rua São Clemente, 38 – Botafogo – Rio de Janeiro/RJ – CEP 22260-900
Central de Relacionamento: 4000-1130 (Capitais e Regiões Metropolitanas) e 0800 723 3030 (Demais Localidades)

SAC – Serviço de Atendimento ao Consumidor: 0800 940 1130 / 0800 723 4030 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos e/ou de fala)
Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | facebook.com/capemisa.seguradora

DADOS DO PARTICIPANTE

Plano Contrato Ínicio Vigência Mês

Última contribuição

Valor

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Valor do Resgate

DADOS DOS PLANOS/CONTRATOS

AUTORIZAÇÃO DO SEGURADO

1 - Declaro estar ciente que ao receber o presente valor de resgate, estou cancelando o(s) contrato(s) acima 
identificado(s), nada mais havendo de direitos a pleitear por mim e pelos beneficiários indicados dando plena, total e 
irrevogável quitação, à CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdência, para nada mais reclamar, pretender ou demandar 
com fundamento no(s) contrato(s).
2 - Serão aplicadas as disposições referentes à retenção de Imposto de Renda contidas na legislação vigente.

Data de nascimento CPFNome completo

DDD Telefone Celular WhatsApp E-mail

Endereço (Rua, Avenida, etc.) N.º Complemento

Bairro Cidade UF CEP

DADOS BANCÁRIOS

Conta CorrentePoupança

Cód. Agência D.V. Conta Corrente D.V.Cód. BancoBanco

Forma de pagamento Crédito em:

Assinatura Data
      /       /


