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	 Informações Complementares

 Para atender às exigências da Circular SUSEP n.º 200, de 9/9/2002


	As informações deste formulário devem ser, necessariamente, do Proponente no caso de Propostas de Seguro e do Segurado, nos casos de Pagamentos de Sinistros ou Endossos com Devolução de Prêmio.

O não-preenchimento, ou o preenchimento incorreto, implicará a devolução dos documentos.

	Código da Sucursal

   
	Documento Anexo

 FORMCHECKBOX 
 Proposta de Seguro
	 FORMCHECKBOX 
 Endosso de Restituição
	 FORMCHECKBOX 
 Processo de Sinistro

	Pessoa Física

	CPF

     
	Nome
     

	Documento de Identificação

	Natureza (RG, CNH etc)

     
	N.º do Documento

     

	Órgão Expedidor (IFP, Conselho Regional etc)

     
	Data de Expedição 

     


	Pessoa Jurídica

	CNPJ

     
	Denominação ou Razão Social
     
	Atividade principal do Segurado

     

	Pessoa Física e Pessoa Jurídica - Preencher os campos abaixo quando os dados não constarem do documento anexo

	Endereço (Rua, Av., Alameda etc)

     
	Nº

     
	Complemento (Apto, Bloco, Casa etc)

     

	Bairro

     
	CEP

     
	Cidade

     
	UF

  
	DDD

   
	Telefone

     

	     
	     
	
	

	Local/Data
	
	
	Assinatura do Segurado ou Corretor

mnmnmbbbbbbbbbbbbbb

	
	
	
	Apenas no caso de Proposta de Seguros
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