BRASILCAP

FORMULARIO DE REGISTRO DE OBITO

Nome do Parceiro
ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

IDENTIFICAGAO

Produt Série / Titul
roduto PostaICap érie / Titulo(s)

IDENTIFICAGAO DO TITULAR

Nome CPF
INFORMACOES SOBRE BENEFICIARIO(S)
Nome do beneficiario 1 CPF 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
Glossario:

1) Beneficiario: entende-se por beneficiario os (as) herdeiros (as), o (a) meeiro (a) e conviventes.
- Herdeiro (a): sucessor da totalidade ou de parte da heranga, por for¢a da lei ou por disposi¢ao
testamentaria.
- Meeiro (a): conjuge sobrevivente com direito a metade de certos bens ou interesses de
acordo como estabelecido no Codigo Civil.
- Convivente (s): sobrevivente que mantinha convivéncia publica continua e duradoura com o
falecido (a) com o objetivo de constituicdo de familia, sem os impedimentos do artigo 1521 do
Cadigo Civil.
Estou ciente de que:
2) Para que seja registrado o 6bito devem ser encaminhadas, para a Brasilcap, as copias autenticadas
de certiddo de Obito e do CPF do titular, através da Caixa Postal 15150 - Cep: 20031-971.
Os demais documentos listados no item 4 deverdo ser enviados posteriormente a Brasilcap,

juntamente com o formulario de registro de o6bito preenchido e com firma reconhecida por
autenticidade.

3) O pagamento do saldo de capitalizagao sera liberado de acordo com as normas vigentes e apés o
recebimento de toda documentacao do titular e beneficiarios conforme ositens 4 e 5.

4) A copia autenticada dos documentos atualizados listados abaixo serdo necessarios para a
formalizacéo dos direitos de cada beneficiario e devem ser enviados a Brasilcap.

Documento(s) do titular :

Coépia autenticada da Certidao de Obito;
Cépia autenticada do CPF;



BRASILCAP

Documento do(s) beneficiario(s):

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

» Copia autenticada do documento Unico de identificagao, valido em todo territério nacional, ou passaporte,
com identificagdo do pais de expedi¢ao de cada um dos beneficiarios;

 Copia autenticada do CPF de cada um dos beneficiarios;

» Cépia autenticada do comprovante de residéncia atualizado de cada um dos beneficiarios (agua, luz,
telefone e gas);

5) Aforma de pagamento de cada um dos beneficiarios devera ser indicada no formulario anexo.

6) Apds 10 (dez) dias uteis do envio dos documentos listados no item 4, o (s) interessado (s) podera (&0)
entrar em contato com a Central de Atendimento da Brasilcap para saber a data de liberagéo do pagamento.

7) Caso existam varios beneficiarios, o preenchimento de todos os campos do formulario em anexo (Dados
do Beneficiario) é obrigatério para cadaumdeles.

8) 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 cartorio), 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 a Central de Atendimento da Brasilcap (SAC) pelo
0800 729 0929 . Para deficiente auditivo ou fala, entrar em contato pelo 0800 729 0910.

Declaramos, sob as penas da lei, que este titulo provém de uma sucessao de titularidade e que os dados e
informacgdes declarados neste “Formulario de Registro de Obito” séo verdadeiros.

I Nome I CPF do Requerente

I Local

Assinatura do Requerente
Enderego para envio
CAIXA POSTAL 15150
CEP: 20031-971
Rio de Janeiro - RJ

Central de Atendimento Brasilcap e SAC: Ouvidoria Brasilcap: Deficientes Auditivos ou Fala:
0800 729 0929 0800 729 3478 0800 729 0910

www.brasilcap.com.br/postalcap

Mod. RO 0001/20
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FORMULARIO DE REGISTRO DE OBITO (ANEXO)

DADOS DO BENEFICIARIO

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

Endereco Numero
Complemento Bairro
Cidade UF CEP Telefone (DDD - n°)

)
Profissdo Renda Mensal
DADOS DE CREDITO

Agéncia Tipo de Conta: ( ) Corrente ( ) Poupancga
Numero (com digito):

* Somente quando se tratar de passaporte.

Enderego para envio
CAIXA POSTAL 15150
CEP: 20031-971

Rio de Janeiro - RJ

Central de Atendimento Brasilcap e SAC: Ouvidoria Brasilcap: Deficientes Auditivos ou Fala:
0800 729 0929 0800 729 3478 0800 729 0910

www.brasilcap.com.br/postalcap



