Assunto: PEDIDO DE ENDOSSO DPEM | CANCELAMENTO - [NOME DO SEGURADO OU NR. BILHETE]
 
SEGURADO/PROPRIETARIO: xxxxxxxx
CPF/CNPJ: 000.000.000-00
NÚMERO DO BILHETE: 0000000000000000000000
NOME DA EMBARCACAO: xxxxxx
 
VIGÊNCIA DO BILHETE: XX/XX/XXXX ATÉ XX/XX/XXXX
VIGÊNCIA DO ENDOSSO: 08/09/2026 ATÉ XX/XX/XXXX
 
TIPO DE ENDOSSO: 
 (   ) Alteração Dados do Risco (CPF, CNPJ, tipo de embarcação, área de navegação, tipo de atividade/serviço, uso da embarcação e número de passageiros)

MOTIVO: xxxxxx

*Informamos que, para fins de cálculo do estorno, são considerados os meses em que a cobertura permaneceu ativa. Dessa forma, os valores correspondentes a esse período são devidamente descontados do valor total a ser estornado.*

Dados Bancários (Do titular da embarcação)
Banco: xxx
Agência: xxxx
C/C: xxxx

Aguardamos o envio do endosso de cancelamento preenchido digitalmente.

Atenciosamente,
Equipe RBM - Suporte DPEM
 
