BRASILCAP

FORMULARIO DE REGISTRO DE OBITO

COMERCIALIZADO POR
Brasilcap Capitalizagdo S.A

IDENTIFICAGAO

Produto
Doadin

Titulo (s) / Série

IDENTIFICAGAO DO TITULAR

Nome

CPF

INFORMAGOES SOBRE BENEFICIARIO(S)

este campo devera ser preenchido somente em caso de compromisso de sorteio pendente de pagamento.
CPF do beneficiario 1

Nome do beneficiario 1

Nome do beneficiario 2

CPF do beneficiario 2

Nome do beneficiario 3

CPF do beneficiario 3

Nome do beneficiario 4

CPF do beneficiario 4

Nome do beneficiario 5

CPF do beneficiario 5

Estou ciente de que:

1) Para que seja registrado o ébito devem ser encaminhadas para a Brasilcap, as copias autenticadas
de certiddo de 6bito e do CPF do titular para o e-mail faleconosco@brasilcap.com.br, incluindo o
assunto Doadin. Os demais documentos listados no item 3.2, somente deverao ser enviados se algum
titulo do titular tiver sido sorteado e houver pagamento de sorteio pendente, juntamente com o
formulario de registro de 6bito preenchido e com firma reconhecida por autenticidade.

2) O pagamento do saldo capitalizado sera efetuado a Instituicdo Beneficiaria de acordo com a
autorizacgdo prévia do titular;

3) A copia autenticada dos documentos atualizados listados abaixo serdao necessarios para a
formalizacédo dos direitos de cada beneficiario e devem ser enviados a Brasilcap.

3.1- Documentos (s) do titular:

+ Copia autenticada da Certidao de Obito;

» Copia autenticada do CPF;
3.2- Documentos do (s) beneficiario (s) -em caso de sorteio:

» Copia autenticada do Alvara Judicial ou Oficio Judicial ou Formal de Partilha com conclusao
ou Escritura Publica de Inventario ou Partilha de Bens (autorizagao especifica para pagamento
de titulo de capitalizacdo indicando quem s&o os beneficiarios com indicagdo de
quotas/percentuais ou valores destinados a cada um deles), com indicagdo do regime de
comunhao de bens, caso exista meeiro. Quando houver conviventes, o documento devera
citar esta condicao;

» Copia autenticada do documento unico de identificagdo, valido em todo territorio
nacional, ou passaporte, com identificacdo do pais de expedi¢do de cada um dos beneficiarios;

» Copia autenticada do CPF de cada um dos beneficiarios;

» Copia autenticada do comprovante de residéncia atualizado de cada um dos
beneficiarios (agua, luz, telefone e gas);
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4) Somente nos casos de sorteio pendente de pagamento:
4.1- Aformade pagamento de cada um dos beneficiarios devera serindicada no formulario anexo.

4.2 - Apés 10 (dez) dias corridos do envio dos documentos listados no item 3, o (s) interessado(s)
podera(&do) entrar em contato com a Central de Atendimento da Brasilcap para saber a data de liberagdo do
pagamento.

4.3 - Caso existam varios beneficiarios, o preenchimento de todos os campos do formulario em anexo
(Dados do Beneficiarios ) é€ obrigatorio para cada um deles.

5) Este formulario s6 devera ser preenchido e assinado, com firma reconhecida por autenticidade por uma
das partes interessadas, preferencialmente pelo herdeiro/meeiro e/ou convivente, na impossibilidade dos
mesmos por seu respectivo representante legal, mediante envio de documentos comprobatérios (procuragéo
ou outro documento legal constituido, identidade e CPF) autenticados e atualizados.

Se for(em) representado(s) por procuragéo esta podera ser publica (expedida por cartério), com poderes
especificos ou particular (com poderes especificos e com reconhecimento de firma do outorgante por
autenticidade), original ou copia autenticada.

Em caso de duvida, entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Consumidor no numero
0800 729 0800. Para Deficiente Auditivo e de Fala, entrar em contato pelo 0800 729 0910.

Declaramos, sob as penas da lei, que este titulo provém de sucessdo e que os dados e informacdes

declarados neste “Formulario de Registro de Obito” sdo verdadeiros.

I Nome I CPF do Requerente

I Local

Assinatura do Requerente

Dados para envio:
Enviar formulario e cépias da documentacao para o email faleconosco@brasilcap.com.br.
O assunto do e-mail deve ser Doadin.

SAC Brasilcap: Ouvidoria Brasilcap: Deficientes Auditivos ou Fala:
0800 729 0800 0800 729 3478 0800 729 0910

www.doadin.com.br



BRASILCAP

FORMULARIO DE REGISTRO DE OBITO (ANEXO)

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome CPF
Natureza do Documento Numero de Identificagédo Pais de Expedigao* Orgao Expedidor Data de Expedigao
I

Enderego Nimero
Complemento Bairro
Cidade UF CEP Telefone (DDD - n°)

)
Renda Mensal Profisséo

* Somente quando se tratar de passaporte.

DADOS DE CREDITO

Banco Agéncia Tipo de Conta: ( ) Corrente () Poupanga

Numero (com digito):

Dados para envio:
Enviar formulario e cépias da documentacéao para o email faleconosco@brasilcap.com.br.
O assunto do e-mail deve ser Doadin.

SAC Brasilcap: Ouvidoria Brasilcap: Deficientes Auditivos ou Fala:
0800 729 0800 0800 729 3478 0800 729 0910

www.doadin.com.br



