DECLARACAO DE BENEFICIARIOS

Dados de envio

Destinatario:

Oxxy Seqguradora S/A.

(Regulagso de Sinistros)

Avenida Rio Branco,691-2° andar
Floriandpolis - SC- CEP 88015 - 200.

Designagdo de beneficiarios:

[*]inclussio [ ] Alteragdo

SUBESTIPULANTE

ESTIPULANTE Ne DA APOLICE

NOME DO SEGURADO
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OXXY

EEGURADORA

Central de Atendimento:
Servicos: 0800 000 0405 Atendimento 24 horas
SAC: 0800 748 7815 Atendimento 24 horas

Ouvidoria: 0800 748 7816
Atendimento de 22 a 62 feira das 08:30h as 17:30h

Ne DA APOLICE

[ ]Fem [ ]Masc

Inicio de vigéncia: ___/ /

Dados do Beneficiario

Nome Completo

Na auséncia de beneficidrios indicados ou, se por algum motivo, n5o prevalecer
a indicagdo que for feita, a indenizag5o serd paga nos termos da legislagso

em vigor na data do sinistro; atualmente, conforme artigo 792 do Cédigo Civil
Brasileiro.

Aindicag¢do de beneficiarios é de livre escolha do sequrado, que poders fazer
inclusées, alteragdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo, mediante
solicitagdo por escrito, que deverd ser mantida em poderdoestipulantee
encaminhadaasequradorapararegulagdodo sinistro.

O beneficidrio do segurado dependente, quando contratadas as garantias
suplementares inclus5o de cénjuge e/ou filhos,

serd sempre o0 sequrado titular, conforme disposto nas condic6es gerais.
Obs.1.preenchereassinardeprépriopunho.Osmaioresde 14 anos e menores

, de ,de 20

OXXY SEGURADORA S A.

CNPJ: 42.518.229/0001-62 oxxyseguradora.com.br

Relacionamento

Nacionalidade % Distribuicao Data de Nascimento

de 18 anos devero ser representados ou assistidos, em conformidade com a
legislacdo vigente (artigo 1.634 - VIl e artigo 1.747-1 do Cédigo Civil), devendo

a proposta ser assinada em conjunto com um dos pais ou com o responsavel,
conformeocaso.

Obs.2: caso o sequrado titular ndo saiba ler nem escrever, o instrumento podera
ser assinado a rogo e subscrito por duas testemunhas (artigo 595 do Cédigo
Civil Brasileiro).

Declaragdo: Declaro que os beneficidrios deste sequro sdo os definidos neste
documento, ficando revogada e sem nenhum valor a designacdo constante no
contrato ou em indicagbes anteriores 3 presente.

Assinatura

contato@ oxxyseguradora.com.br

Essencial é estar seguro.
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