
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 às 18h (exceto feriados). A Ouvidoria poderá ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos  
consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas já tratadas pelos canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Ética - Canal para denúncias sobre 
quaisquer práticas suspeitas ligadas ao seu seguro. Atendimento especializado e sigilo garantido: 0800 444 8256.

 www.bbseguros.com.br

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PROPOSTA DE ADESÃO

Este modelo de declaração somente deve ser enviado para seguradora em caso de sinistro de 
morte do segurado titular e que não tenha sido preenchida a Proposta de Adesão.

O estipulante deve enviar declaração em papel timbrado contendo todas as informações abaixo:

Declaro para os devidos fins e efeitos, que, apesar do constante na especificação/endosso de 

renovação da apólice _______________________, Estipulante ____________________________

____________________________________________________________________________,  

CNPJ Nº ________________________________, não há proposta de adesão com indicação de 

beneficiários para o (a) segurado (a) ________________________________________________, 

falecido em ______/______/__________, componente do grupo segurado em questão.

Declaro, ainda, que estou ciente e de acordo com o pagamento da indenização conforme a lei.

____________________________, ______de ____________________de _________

_________________________________________

Assinatura do Representante Legal do Estipulante
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