      BANESMÚTUO  

SEGURO DE FUNCIONÁRIOS – ALTERAÇÃO DE CADASTRO 
Solicito procederem nos registros do(s) meu(s) seguro(s) a(s) inclusão(ões) de meu(s) beneficiário(s), como segue abaixo declaramos, para cumprimento de cláusula especifica desta condição, a partir da data de seu cadastramento, ficando sem efeito as indicações anteriores.

DADOS CADASTRAIS

	Nome

	06 - BANESER

07 - CABESP

10 - BANESPA

14 - BANESEG

17 - BANESCOR

	Lotação


	Empresa
	Matricula
	

	Endereço



	Cidade


	Bairro
	CEP
	Estado

	RG


	CPF
	Data Admissão
	Data Nascimento

	Estado Civil


	Sexo


	Nº Agência
	Conta-Corrente

	Telefone

(           )
	Celular 

(          )
	E-mail


	Nome(s) do(s) beneficiário(s) 


	Grau parentesco
	Porcentagem

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Local e Data


	Segurado

Assumo inteira responsabilidade pelas designações acima mencionadas.

Assinatura




BANESMÚTUO     CNPJ 43.196.328/0001-38

Associação de Seguro Mútuo dos Funcionários


do Banco do Estado de São Paulo











BANESMÚTUO- Assoc. de Seguro Mútuo dos Func.  do Banco do Estado de São Paulo

Rua José Bonifácio , 250 – 5° andar – cj 54 ao 59-Cep 01003-000 – São Paulo / SP

Tels. 3104-2140 / 3242-7124 – E-mail abesprev@abesprev.com.br


