DECLARAGAO DE BENEFICIARIOS - SEGURO DE VIDA

Indico como meus beneficiarios do Seguro de Vida:

NOME DO (s) BENEFICIARIO (s) DATA DE GRAU DE

NASCIMENTO PARENTESCO

O titular do seguro devera manisfestar livremente sua vontade na indicagdo de seus beneficiarios.
E obrigatdrio o nome do beneficiario, data de nascimento, grau de parentesco e percentual.
A somatéria dos percentuais nao pode ultrapassar 100% (cem por cento).

Na auséncia de identificacdo de beneficiarios, a indenizagao sera feita conforme legislagdo em vigor na data do falecimento.

Declaro estar ciente das regras IBM de seguro de vida.

Dados Pessoais

Nome Completo:

Matricula:

Local:
Data:

Assinatura
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