I(aIu ’ SEGUROS

Declaracao de Bens

MAR /2018

Assinale uma das opc¢des abaixo

[ previdéncia

[ seguro de Vida

Dados do Participante/Segurado

Nome Completo

Nacionalidade Estado Civil

CPF

Data de Nascimento

Dados do Primeiro Declarante

Nome Completo do Declarante

Parentesco

CPF

Ne do Documento de Identificagéo

Dados do Segundo Declarante

Nome Completo do Declarante

Parentesco

CPF

N° do Documento de Identificagéo

Dados do Terceiro Declarante

Nome Completo do Declarante

Parentesco

CPF

N° do Documento de Identificagéo

Dados do Quarto Declarante

Nome Completo do Declarante

Parentesco

CPF

Ne do Documento de Identificagéo

Dados do Quinto Declarante

Nome Completo do Declarante

Parentesco

CPF

Ne do Documento de Identificagéo

Dados do Sexto Declarante

Nome Completo do Declarante

Parentesco

CPF

Ne do Documento de Identificagéo

Nés, anteriormente qualificados, declaramos para os devidos fins e efeitos, e sob pena de responsabilidade civil e criminal, que o segurado deixou os bens abaixo descriminados:

Descricdo do bem

Data de aquisi¢ao

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informag6es publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Icatu Seguros: 0800 286 0047, de 22 a 62, das 8h as 18h, exceto feriados (ao ligar, tenha em méos o nimero do protocolo de atendimento).




Ouvidoria Icatu Seguros: 0800 286 0047, de 22 a 62, das 8h as 18h, exceto feriados (ao ligar, tenha em méos o nimero do protocolo de atendimento).

Icatu ’ SEGUROS Declaracdo de Bens
=
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
Estamos cientes das penalidades previstas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, sobre as declaragées aqui contidas.
Local: Data: / /
g g
Assinatura do Primeiro Declarante Assinatura do Segundo Declarante
gl gl
Assinatura do Terceiro Declarante Assinatura do Quarto Declarante
g g
Assinatura do Quinto Declarante Assinatura do Sexto Declarante
Este documento é UNICO, devendo ser preenchido por todos os declarantes e todas as assinaturas deveréo ter firma reconhecida por semelhanca.
SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informag6es publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone). 2/2
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