£ BB SEGUROS

DECLARACAO DE HERDEIROS

Eu, portador(a) do RG ,
CPF , estado civil residente a na
qualidade de (informar grau de parentesco com o(a) segurado(a)), declaro,

para os devidos fins e efeitos e sob pena de responsabilidade civil e criminal, ciente das implicagbes
legais do artigo 299 do Cdédigo Penal, que o(a) Sr(a). (segurado(a))

faleceu no estado civil e deixou os seguintes herdeiros:

Grau de parentesco

Data de nascimento

com o segurado

IMPORTANTE:

1. Esse formulario devera ser utilizado quando nao houver indicagao de beneficiarios na proposta.
O documento deve ser preenchido por um familiar e assinado por 2 testemunhas;

2. No caso de falecimento de um dos herdeiros encaminhar a certidao de 6bito.

www.bbseguros.com.br

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC Deficiente Auditivo ou de Fala 24h 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 - Ouvidoria Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos
consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Etica - Canal para dentncias sobre
quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro. Atendimento especializado e sigilo garantido: 0800 444 8256.



£ BB SEGUROS

Atencgao: Se o(a) segurado(a) for: Solteiro(a), Viuvo(a), Divorciado(a), Separado(a) judicialmente
ou de Fato, preencher:

O (a) Segurado (a) manteve unido estavel, nos termos dalei? [ |N&o [ | Sim - se possuir, por favor,
informe a seguir:

Nome Completo do(a) companheiro(a)

CPF Periodo: De / / até / /

Declaro que as informacdes prestadas sdo completas e verdadeiras e que estou ciente que ficarei
obrigado(a) a ressarcir a Seguradora por eventuais prejuizos que venha a sofrer por pagamentos
indevidos realizados com base nas mesmas.

Assinatura do Declarante

12 Testemunha 22 Testemunha
NOME: NOME:

CPF: CPF:

RG: RG:
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