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Icalu ‘SEGUROS Solicitacdo de Cancelamento de Plano

Assinale uma das opc¢des abaixo

[ Previdéncia [0 Seguro de Vida

Instrucdes para Preenchimento

Este formulario deveré ser recebido pelo menos 10 dias Uteis antes da data do préximo débito em sua conta corrente ou vencimento do seu boleto.
Apéds o cancelamento, o plano ndo pode ser reativado. No entanto, o participante podera contratar novamente o produto, preenchendo uma nova proposta de adeséo.
Cliente menor de idade:

Menor de 16 anos: o formulario deve ser assinado pelo representante legal do menor.

Maior de 16 e menor de 18 anos: o formulario deve ser assinado pelo cliente junto com o representante legal do menor.

Documentacédo necessaria: copias do RG e CPF do representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento legal que comprove a responsabilidade sobre o menor.
Clientes interditados:

Cliente possui discernimento para assinar: Assinatura do cliente e/ou representante legal (curador).

Cliente ndo possui discernimento para assinar: Assinatura somente do representante legal (curador).

Documentacéo necessaria: cépia do RG, CPF e curatela do curador nomeado.

Tutor: copia do RG, CPF e instrumento de tutela.

Curador: copia do RG, CPF e deciséo judicial de nomeagéo do curador ou termo de curatela
Clientes impossibilitado de assinar:

Com coleta de impressé&o digital: inserir a digital no formulario junto com a assinatura de uma testemunha devidamente identificada, que assinara a pedido do cliente. Neste caso, ndo é necessario o
envio de documentos.

Sem coleta de impresséo digital: assinatura do representante legal ou procurador.

Documentacgéo necesséaria: copia do documento de identificacdo que sirva de comprovagéo da assinatura do representante e a procuragao.
Procuradores:

No caso de procuracéo particular — original ou copia autenticada do instrumento de procuracédo com firma reconhecida por autenticidade. No caso de procuragéo publica (emitida pelo cartério) — original
ou copia autenticada do instrumento de procuragéo. Cépia do documento de identificag&o do procurador e cépia do comprovante de residéncia do cliente(conta de agua, luz ou telefone fixo com data
visivel, com validade de até 180 dias).

Dados do Cliente

Cancelar TODOS os certificados/apolices ou propostas atreladas ao meu CPF.

Assinale a opcéao desejada:

Cancelar apenas os certificados/apdlices ou propostas INDICADAS abaixo.

Indique o(s) nimero(s) do(s) certificado(s)/apélice(s) ou proposta(s) que deseja cancelar:

Nome Completo

CPF Matricula

Solicito o cancelamento do(s) certificado(s)/apdlice(s) acima indicado(s) conforme especificado neste formulario.

Local: Data: / /

q q

Assinatura do Cliente Assinatura do Responsavel Legal (caso necessario)

Dados do Responsavel Legal (caso necessario)

Nome Completo CPF

Tel Cel Grau de Afinidade/Parentesco

( ) ( ) Opai Omae Otutor O curador O outro:

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informag6es publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos por telefone). 171
Ouvidoria Icatu Seguros: 0800 286 0047, de 22 a 62, das 8h as 18h, exceto feriados (ao ligar, tenha em méaos o nimero do protocolo de atendimento).
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