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Autorizacdo de Pagamento de sinistro

Crédito em conta | Registro de Informagdes Cadastrais Pessoa Fisica de acordo com circular SUSEP 445 /2012

Segurado/Participante
Nome Completo CPF

Beneficiario
Nome Completo CPF

RG ‘ Data de Nascimento ‘ Profissdo

Grau de parentesco com o o : . ,
seguradg/participante: [ ] Pai/mée [ ] Filho [ ] Conjuge [ ] Outros:

Endereco ‘ Numero ‘ Complemento

Bairro ‘ Cidade ‘ Estado ‘ CEP

Telefone/Celular (DDD) ‘ E-mail

Faixa de renda mensal do beneficiario
[ ] Semrenda [ ] Até R$ 1.000,00 [ ] DeR$ 1.001,01 até R$ 3.000,00 [ ]DeR$ 3.000,01 até R$ 5.000,00
[ ] DeR$5.000,01 até R$ 10.000,00 [ ] Acima de R$ 10.000,00

Caso ndo possua renda, informar patriménio estimado:

Enquadramento como pessoa politicamente exposta (PPE)*

* PPE - Pessoa Politicamente Exposta é a expressdo utilizada para se referir aos agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado nos ultimos 05 (cinco) anos, cargo, emprego, ou funcdo publica relevante no Brasil ou no exterior, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo, nos termos do artigo 40, §10, §40 e §50 da Circular
SUSEP no 445/2012.

Beneficidrio/herdeiro: Vocé é Pessoa Politicamente Exposta?
Se SIM indicar o cddigo do seu cargo ou o cédigo do seu relacionamento com PPE (Cédigo na tabela do verso)
Em caso afirmativo, juntar ao processo cépia simples do holerite/contracheque e/ou declaracdo do imposto de renda.

Forma de paga Mento Antes de preencher leia as observacées

Banco n®: Nome do Banco:
|:| Conta Corrente |:| Conta Poupanca Agéncia n°/digito*:
Variacdo/operacdo (se houver): Conta n°/digito*:

*Incluir o digito verificador da conta, se existir. Verifique cuidadosamente os dados antes de preencher os campos. Evite rasuras.

0O referido pagamento/crédito somente sera efetuado apds a conclusdo da analise do processo de sinistro/beneficio e constatacdo da
cobertura do evento, sujeita as condigdes que regem o contrato de seguro/beneficio.

A SABEMI ndo se responsabilizard por encargos e/ou multas que possam ocorrer em decorréncia de insuficiéncia ou erros nas
declaracBes prestadas. Por este motivo, recomenda-se o envio da cépia do comprovante da conta corrente ou conta poupanca (cépia
do cartdo ou cépia do cabecalho do extrato) para evitar atrasos no recebimento da indenizagdo. Com o crédito do valor da indenizagdo
apurada pela companhia seguradora na conta acima indicada, outorgo a mais ampla, rasa, geral, irrestrita e irrevogavel quitacdo do
valor indenizado. As informacGes contidas neste documento sdo verdadeiras e assumo o compromisso de apresentar, quando
solicitado, os comprovantes originais, bem como as penalidades por quaisquer informacdes falsas

Local e Data Assinatura do(a) beneficiario(a)
ou Representante Legal
(ndo é necessario reconhecer assinatura em cartério)
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Observacoes

1) Conteldo da circular SUSEP pode ser consultado na integra no endereco:
http://wwwZ2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docoriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636;

2) A exatiddo dos dados bancarios para crédito do valor da indenizacdo é de inteira responsabilidade do
declarante. Dados incompletos ou incorretos impedem os bancos de creditarem o pagamento;

3) Para op¢do de CONTA-POUPANCA, ndo serdo aceitos os seguintes Bancos: BANESTES, BRB,
BANPARA e BANESE;

4) Ndo devem ser informadas: Conta saldrio e/ou beneficio (INSS); Conta pessoa juridica/ empresarial (CNP));
Conta conjunta quando o beneficiario ndo for o 1° titular;

5) Devem ser evitadas: Conta tipo conta facil operacdo 023 (Caixa Econémica Federal), pois possuem limite
de movimentacdo financeira mensal de RS 1.000,00, quando aberta em lotérica ou correspondente
bancdrio. Conta tipo poupanca operacdo 013 (Caixa Econdmica Federal), pois possuem limite de
movimentacdo financeira mensal de RS 2.000,00, quando aberta em lotérica ou correspondente bancario.
Conta tipo Banco Postal aberta nos Correios vinculada ao Banco do Brasil, pois possui limite de
movimentacdo financeira ao dia no valor de RS 1.000,00;

6) Deverd ser preenchida uma autorizacdo para cada beneficidrio;

7) Em caso do beneficiario/herdeiro:
» |dade inferior a 16 anos o responsavel devera assinar representando o menor beneficiario/herdeiro.
* Entre 16 a 18 anos, tanto o beneficiario/herdeiro quanto o responsavel deverao assinar o formulario.
Idade superior a 18 anos, somente o beneficiario/herdeiro devera assinar.
* O crédito ocorrera em conta de titularidade do beneficiario/herdeiro (que devera ser 1° titular da conta).

Pessoas politicamente exposta (PPE)

Expressdo utilizada para se referir aos agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado nos ultimos 05 (cinco) anos,
cargo, emprego, ou funcdo publica relevante no Brasil ou no exterior, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento préximo, nos termos do artigo 4o, §§ 10, 40 e 50 da Circular SUSEP no 445/2012.
Cédigo Pessoas Politicamente Expostas Brasileiras

31 Defensor Publico Geral da Unido

4 Deputado Federal

9 Diretor de Autarquia Federal ou equivalente

15 Diretor de Empresa Publica Federal ou equivalente

12 Diretor de Fundacdo Publica Federal ou equivalente

18 Diretor de Sociedade de Economia Mista Federal ou equivalente

32 Governador

21 Membro de Tribunal Superior

19 Membro do Conselho Nacional de Justica

22 Membro do Conselho Nacional do Ministério Publico

20 Membro do Supremo Tribunal Federal

29 Membro do Tribunal de Contas da Unido

44 Membro Forcas Armadas

46 Membro de Instituicdes de Ensino

5 Ministro de Estado

40 Prefeito de Capital de Estado

1 Presidente da Republica

35 Presidente de Assembleia Legislativa / Camara Distrital
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Codigo Pessoas Politicamente Expostas Brasileiras
7 Presidente de Autarquia Federal ou equivalente
42 Presidente de Camara Municipal de Capital de Estado
38 Presidente de Conselho de Contas de Estado / Distrito Federal
39 Presidente de Conselho de Contas de Municipios
13 Presidente de Empresa Publica Federal ou equivalente
10 Presidente de Fundagdo Publica Federal ou equivalente
16 Presidente de Sociedade de Economia Mista Federal ou equivalente
36 Presidente de Tribunal de Contas de Estado/Distrito Federal
37 Presidente de Tribunal de Contas de Municipios
34 Presidente de Tribunal de Justica
45 Procurador Geral Eleitoral
27 Procurador Geral da Justica Militar
23 Procurador Geral da Republica
28 Procurador Geral de Justica de Estado / Distrito Federal
30 Procurador Geral do Ministério Publico junto ao TCU
26 Procurador Geral do Trabalho
6 Secretdrio Especial
3 Senador
25 Subprocurador-Geral da Republica
33 Vice-Governador
41 Vice-Prefeito de Capital de Estado
2 Vice-Presidente da Republica
8 Vice-Presidente de Autarquia Federal
43 Vice-Presidente de Camara Municipal de Capital de Estado
14 Vice-Presidente de Empresa Publica Federal
11 Vice-Presidente de Fundacdo Publica Federal
17 Vice-Presidente de Sociedade de Economia Mista Federal
24 Vice-Procurador-Geral da Republica
47 Vice-Procurador-Geral da Justica
48 Vice-Procurador-Geral Eleitoral

Se possui relacionamento ou ligacdo com pessoas enquadradas no item anterior, observando-se os seguintes
parametros de relacionamento

Codigo Familiar
55 Pai e Mde
56 Filhos(as)
57 Conjuge (esposo ou esposa)
58 Companheiro(a)
59 Enteado (a)

Cadigo Familiar
60 Representante ou procurador de PPE
61 Assessor ou Assistente parlamentar de PPE
62 Assessor ou Assistente técnico de PPE
63 Assessor ou Assistente juridico de PPE
64 Sécio
65 Funciondrio
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