PORTO (=
SEGURO Em

PREVIDENCIA
C.N.P.J.58.768.284/0001-40 DECLARAGAO DE DOMICILIO

Este formulario deve ser utilizado pelo beneficiario para atualizagdo do cadastro e comprovagdo de domicilio do participante falecido dos
planos de previdéncia da Porto Seguro no momento da habilitagdo de beneficios

Eu, , portador
da carteira de identidade n® , CPF n® ,

Residente na rua/av/al ,

Ne , Complemento , Bairo ,
Cidade/municipio , Cep ,
Estado DECLARO para devidos fins, que o sr(a) ,
portador da carteira de identidade n® , CPF n° , residia no enderego

discriminado abaixo:

Rua/av/al , Ne ,
complemento Bairro , Cidade/municipio ,

Cep , Estado

Declaro também que as informagbes acima s&o verdadeiras e estou ciente de estar sujeito as penas da legislagdo pertinente caso tenha

afirmado falsamente os dados acima preenchidos.

IMPORTANTE:

Anexar a declaragdo os seguintes documentos:

- Copia da identidade do declarante;

- Copia do comprovante de residéncia em nome do declarante (ultimos 02 meses);
Obs: A assinatura na declaracdo deve ser igual a da identidade;

Além da documentagédo indicada, o beneficiario deve entregar também os documentos necessarios para a habilitagdo do beneficio,
relacionados no formulario 1070.16.01.E - Habilitagdo de Beneficios.

Esta declaragdo nado pode conter rasuras.

Local e Data Assinatura do Declarante

Porto Seguro Vida e Previdéncia S/A

Al. Bardo de Piracicaba, n? 618 - Torre B - 32 Andar - Campos Eliseos - Sdo Paulo - CEP 01216-010- CNPJ 58.768.284/0001-40
Atendimento Grande S&o Paulo: (11) 3366-3377 - Outras Localidades: 0800 727 9393 - De segunda a sexta-feira, das 8h15 as 18h30.
SAC: 0800 727 6464 (Informagado, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos)
Ouvidoria: (11) 3366-3184 / 0800 727 1184

3341.16.01.E - JUN/16 |IMPRIMIR[ LIMPAR | 1




	portador: 
	CPF n: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Complemento: 
	Bairo: 
	undefined_3: 
	Cep: 
	undefined_4: 
	DECLARO para devidos fins que o sra: 
	undefined_5: 
	CPF n_2: 
	residia no endereço: 
	N: 
	undefined_6: 
	Bairro: 
	Cidademunicípio: 
	undefined_7: 
	Estado: 
	undefined_8: 
	Local e Data: 
	IMPRI: 
	limpar: 


