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y . 9 o APOLICE NUMERO:
Declaracdo/Atualizacdo de Beneficiarios e
Alteracéo de Dados Cadastrais 1394000001301
ESTIPULANTE: CNPJ:
EMPRESA MUNICIPAL DE INFORMATICA 11.006.269/0001-00
DADOS CADASTRAIS
SEGURADO: CPF:
DATA NASCIMENTO: SEXO: ESTADO CIVIL: PROFISSAO/OCUPAGAO:
0 wmascuuno [ FeEminino s Oc O b [Ooutros
ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:
E-MAIL: TELEFONE:
BENEFICIARIO(S) DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO PERCENTUAL %

/ /

Importante: O segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios e altera-los a qualquer momento durante a vigéncia do seguro.
Para tanto, devera indicar de proprio punho o(s) beneficiario(s) a Seguradora neste formulario. Ndo havendo indicagdo de beneficidrios a
indenizagdo, se devida, serad paga de acordo com a legislagdo vigente.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO

EMPRESA MUNICIPAL DE INFORMATICA — EMPREL
CNPJ - 11.006.269/0001-00
Rua 21 de abril, 3370, Torrdes, Recife — PE.
Tel.(0**81) 3355.7000 — Fax: (0**81) 3355.7038
CEP: 50.761-350




