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Este formulário destina-se à:
DADOS DO SEGURADO
(1) No caso de Proponente estrangeiro o passaporte deve ser utilizado como documento de identificação.
DADOS DO BENEFICIÁRIO
Nome Completo
Telefones de contato da cooperativa.
Nascimento
Plano
Parentesco
Participação%(2)
Contatos da cooperativa.
(2) O percentual de participação deve totalizar 100% por plano indicado.
Solicito providenciar, a partir desta data, a complementação ou alteração dos meus beneficiários, nos respectivos planos, conforme minha opção e os dados preenchidos acima. Estou ciente de que a opção "COMPLEMENTAÇÃO" será utilizada apenas em caso de insuficiência de espaço para a listagem dos beneficiários. Tenho ciência, ainda, que a opção "ALTERAÇÃO" acarretará a substituição dos beneficiários apenas dos planos indicados, permanecendo inalteradas quaisquer outras indicações existentes para outros planos, não citadas neste documento. Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras para os devidos fins legais.
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