@ CAPEMISA PEDIDO DE HABILITAGAO A BENEFICIO

SEGURADORA

DADOS DO PARTICIPANTE/SEGURADO

| Nome completo | Data de nascimento | CPF

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome completo | Data de nascimento | CPF
N.° Doc. Identificacao | Orgdo Expeditor Data de Expedicdo
Endereco (Rua, Avenida, etc.) N.° Complemento
Bairro Cidade | UF |CEP

DDD |Telefone |Celular ] WhatsApp |E-mail

DADOS BANCARIOS

Forma de pagamento  Crédito em: Poupanga [_| Conta Corrente ]

| Banco Cod. Banco Cod. Agéncia | D.v. Conta Corrente

DADOS DO REQUERENTE (Preencher apenas se o requerente ndo for o beneficiario)

Nome completo | CPF
Endereco (Rua, Avenida, etc.) | N.° Complemento
Bairro Cidade | UF |CEP

DDD | Telefone Celular [_] WhatsApp |E-mail

Relacionamento com o beneficiario
Procurador [ ] Tutor[ ] Curador[ ] Pais []

Data Assinatura do Beneficiario ou Requerente

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A — CNPJ: 08.602.745/0001-32 | Rua Szo Clemente, 38 — Botafogo — Rio de Janeiro/RJ — CEP 22.260-900

Central de Relacionamento: 0800 291 2245 e 0800 723 3030 | SAC — Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 291 2246 e 0800 940 1130
Atendimento Exclusivo para Deficientes Auditivos e/ou de Fala: 0800 723 4030 | Ouvidoria: 0800 291 2248 e 0800 707 4936

Atendimento via WhatsApp: 0800 291 2247 | Fale Conosco: faleconosco@capemisa.com.br | www.capemisa.com.br



