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ZURICH

Seguro Zurich Vida em Grupo e/ou
Acidentes Pessoais Coletivos

Termo de Nomeacao ou Alteracao de Beneficiario

Informacoes cadastrais

Nome:

N° de Apolice CPF:

Estipulante/Sub estipulante:

N° de Certificado Individual:

01 Opcao - Na auséncia de designacdo especifica de beneficiarios, declaro estar ciente de que a indenizacdo sera paga conforme segue:

Os titulares do seguro deverdo manifestar livremente sua vontade na indicacdo de seus beneficiarios, observadas as restri¢des legais. Na
falta de indicacao do beneficiario, a indenizacdo do seguro sera paga de acordo com a legislacao vigente.

Nota: O segurado, desde que tenha exercido esta opcao, serd automaticamente enquadrado nesta cldusula, sem que seja necessario novo preenchimento
deste formulério, quando se alterar seu estado civil.

O2- Opcao - Designo como meu(s) beneficiario(s) a(s) pessoa(s) relacionada(s) abaixo:

Grau de parentesco

Nome do(s) beneficiario(s) % participacao

Declaracao do segurado

Pela presente, estou ciente da minha inclusao na apdlice de seguro de pessoas contratada pelo Estipulante acima mencionado, devendo todas as
comunicacdes ou avisos inerentes ao contrato serem encaminhados diretamente ao aludido Estipulante que, para tal fim, fica investido dos poderes de
representacao.

Na qualidade de segurado, nomeio, por meio deste formulario, como meu(s) beneficiario(s) a(s) pessoa(s) indicada(s) conforme a opcao assinalada acima.
Esclareco que tal opcao atende meus interesses préprios e pessoais e, portanto, deve ser considerada boa, firme e valiosa para todos os fins e efeitos de
direito, isentando a seguradora de qualquer responsabilidade, mesmo no decorrente da nomeacao indicada.

“A SEGURADORA realiza o tratamento de dados pessoais em conformidade com a legislagdo brasileira de protecao de dados, especialmente
a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei n° 13. 709/2018), garantindo que seus processos estao adequados as finalidades especificas,
de acordo com as bases legais previstas na respectiva Lei e aos direitos dos titulares.”

Assinatura do proponente (conforme documento) Local/Data

Produtos registrados na SUSEP sob os numeros 15414.901059/2014-36 (VG FE); 15414.901057/2014-47 (VG TM); 15414.901058/2014-91 (VG Global);

15414.901061/2014-13 (AP TM); 15414.901060/2014-61 (AP Global); 15414.901075/2014-29 (VG Cirurgia TM); 15414.901074/2014-84 (VG Cirurgia FE). Mod. 201/102 - NOV/2020
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