DECLARACAO DE RESIDENCIA
(SINISTRADO)

el

portador (a) do documento de identidade RG n°

6rgao expedidor , data da expedigcéao
e CPF n° , hacionalidade
naturalidade , telefone ( )
celular ( ) , e-mail

, ha qualidade de

(informar parentesco)

do sinistrado declaro, sob a penas da Lei 7.115/83 e para os devidos fins junto a ZURICH

SEGURGOS, que o (a) Sr (a)

falecido (a) em / / , residia no endereco
no
complemento . baigre - -
cidade ,estado
. CEP
Local / data ; de de

Assinatura do Declarante

Testemunhas
Ass.: Ass.:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
End.: End.:
Fone: Fone:

Anexar comprovante de endereco onde o segurado residia, mesmo que esteja em nome de outra pessoa.



