Unidao dos Funcionarios do Banco Nossa Caixa

TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

PROPOSTA DE MANUTEN(;IT\O - SEGURADORA TOKIO MARINE
APOLICE N° 930.003.182

Prezado (a) Segurado (a),

Para a sua tranquilidade vocé acaba de receber o Certificado da sua Apdlice de Vida, vigente, com
a Tokio Marine Seguradora S/A.
Aproveite esta oportunidade e atualize também: Endereco, Beneficiario(s) e Capital(s).

Preencha manualmente os campos abaixo, assine e devolva esta Proposta ao Departamento de
Seguros, na USCEESP ),

DADOS CADASTRAIS

Nome do Segurado: (Letra de forma legivel) Sexo: ( )Fem ( ) Mas Data de Nascimento: (Dia/més/ano)
CPF No°: RG No: Orgao Emissor: Data de Expedigao: (Dia/Més/Ano) Estado Civil:
Endereco: (Avenida, Ru;, Estrada e NO). Complemento: (apto/casa) Bairro: Cidade e Estado:
Profissao: Conjuge: (Nome completo)

Email: Telefone Residencial e DDD: Telefone Celular e DDD:

DESIGNAGCAO OU INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

Nome Completo CPF N° Data de Grau de parentesco | (%)*
Nascimento

(Dia/Més/Ano)

(*) A somatéria percentual devera totalizar 100%.

Local: Data: (Dia/Més/Ano) ASSINATURA DO SEGURADO PRINCIPAL:

1-Essa Apdlice de Seguros esta devidamente amparada pela SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados, e suas condigdes comerciais podem ser consultadas no departamento de
seguros, da USCEESP.

i Unido dos Funcionarios do Banco Nossa Caixa.
Rua: Alvares Machado, 18 - Liberdade Brooklin - Sdo Paulo SP - CEP 01501-030

Telefones (11) 32917774 /32917783

www.cbjrseguros.com.br / WWWw.usceesp.org.br




