
SOLICITAÇÃO DE RESGATE
LINHA INVIDALINHA INVIDA

PAR A USO DA SEGUR ADOR A
2 - FAX Nº

Central de Atendimento Icatu Hartford
1 - DESTINATÁRIO

0800 285 3000

FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FÔRMA

1 - O CRÉDITO EM CONTA CORRENTE SERÁ EFETUADO EM 10 DIAS ÚTEIS APÓS A DATA DO RECEBIMENTO DESTA SOLICITAÇÃO NA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

2 - NOS RESGATES COM VALOR SUPERIOR A R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS), É OBRIGATÓRIO O ENVIO DE CÓPIAS DO: COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA, RG E CPF.  EM CASO DE 
ALTERAÇÃO NOS DADOS BANCÁRIOS, SERÁ NECESSÁRIO O ENVIO DE CÓPIA DE RG E CPF, JUNTO A ESTA SOLICITAÇÃO. 

INFORMAÇÕES PAR A RESGATE

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Certifico que as informações estão corretas e me responsabilizo por quaisquer problemas que venham a ocorrer em função de incorreção dos dados fornecidos.

DADOS PAR A CRÉDI TO

O CRÉDITO SERÁ EFETUADO SOMENTE NA CONTA CORRENTE DO TITULAR DO PLANO. NÃO SERÁ ACATADO O DOC TRANSMITIDO PARA CONTAS DE TERCEIROS, DE PESSOA JURÍDICA OU POUPANÇA.

4 - NOME DO PARTICIPANTE/SEGURADO

5 - CPF 7 - DDD                8 - TELEFONE                                         9 - FAX6 - Nº DO CERTIFICADO

10 - NOME DO BANCO 11 - Nº DO BANCO

14 - Nº DA CONTA-CORRENTE/DV12 - NOME DA AGÊNCIA 13 - Nº DA AGÊNCIA/DV

O BS ERVAÇÕES

Assinatura do Requerente (ou Responsável Legal)Data e local

Icatu Hartford Seguros S/A: Praça Vinte e Dois de Abril, 36 - Parte - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20021-370
CNPJ 42.283.770/0001-39 - Inscrição Estadual: Isenta - Central de Atendimento Icatu Hartford: (DDG) 0800 285 3000
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DADOS DO RESGATE

3- TIPO DE PLANO

1- INVIDA APOSENTADORIA 2- INVIDA APOSENTADORIA PLUS 3- INVIDA VIDA TODA 4- INVIDA RESGATÁVEL 5- INVIDA MENSAL
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