
Sede Campestre – Alameda Santa Alice, 310 – Xerém
Duque de Caxias – Rio de Janeiro - RJ - CEP 25250-140
Tels: (21) 2679-1921 | Fax: (21) 2679-1927 | 2679-1928  

Sede Nacional – Rua Araújo Porto Alegre, 64 – Centro
Rio de Janeiro - RJ – CEP 20030-015

Tels: 0800-7010805 | (21) 3861-0700 | Fax: (21) 2262-2817 | 2262-8903

Solicito o pagamento do Benefício Decesso e/ou do Seguro de Vida a que tenho direito, junto a essa Associa-

ção, como beneficiário do associado acima mencionado.

_______________________________, ____ de _____________________ de ___________
(Local e data)

_____________________________________________________
Assinatura

Nome Completo:

Nome Completo:

Matrícula:

Requerimento para pagamento de Benefício Decesso

Dados do Sinistrado

Dados do Requerente

Endereço:

Telefone:

Dados Bancários:

Banco: Agência: Conta:

CPF:


