00

seguros

TIPO DE ALTERAGAO
O ALTERAGAO NOME DO SEGURADO O ALTERAGAO/INCLUSAO DE BENEFICIARIOS O ALTERAGAO DE ENDEREGO

1. DADOS DO SEGURADO
NOME CPF
NOME CORRETO DO SEGURADO

2. ALTERAGAO DE ENDEREGO - INFORMAR NOVO ENDERECO
ENDERECO N° COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP

3. ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS — INFORMAR NOVOS BENEFICIARIOS

NOME PARENTESCO % DE PARTICIPAGAO*

(*) A SOMA DO PERCENTUAL DE PARTICIPAGAO DEVE SER IGUAL A 100%.

DECLARO ESTAR CIENTE QUE ESTE AVISO SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO AS INFORMAGOES REFERENTE AO NOME, ENDEREGO E A CLAUSULA
BENEFICIARIA QUE CONSTA DE MINHA APOLICE DE SEGUROS, BEM COMO QUAISQUER OUTROS AVISOS EMITIDOS ANTERIORMENTE NESSE

SENTIDO, RELATIVOS A MESMA APOLICE.

LOCAL E DATA

OO SEGUROS S/A

ASSINATURA DO PROPONENTE

Canais de
Relacionamento

Central de Atendimento

SAC

Atendimento Deficiente
Auditivo e de Fala

Ouvidoria

Para consultas e
informacdes sobre
apdlices e sinistros:

0800 775 9191

29 & 69 feira, das 8h as
20h (exceto feriados)

Para reclamagdes,
cancelamentos,
sugestdes, elogios e
informacdes gerais sobre
produtos ou servigos:

0800 776 2252

Diariamente, 24h

0800 776 2253

Diariamente, 24h

Caso ndo esteja
satisfeito
com a solugdo:

0800 776 2254

29 a 6° feira, das 9h as
18h.

Too Seguros S.A. — CNPJ 33.245.762/0001-07- Registro SUSEP 665-3
Avenida Paulista, 1374 — 13° andar - S&o Paulo - SP - 01310-100 — www.tooseguros.com.br




