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Dados para Regulação do Processo

Dados do Banco

Nome do segurado:

Nº do Banco: Nome do Banco: Nº da Agência/DV:

Estipulante:

Observação: conta corrente conjunta não terá validade para o crédito.

Apólice:

CPF: Data de nascimento:

Nome do beneficiário:

Nome da Agência:

RG: Órgão expedidor: Data de expedição:

Bairro: UF: CEP:Município:

Profissão: Pessoa exposta politicamente:

Nº da Conta Corrente:

Nº da Conta Poupança:

Endereço:

Autorização de Crédito e Termo 
de Declaração de Pessoa
Politicamente Exposta

Generali Brasil Seguros - CNPJ: 33.072.307 / 0001-57
Matriz: Av. Barão de Tefé, 34 Rio de Janeiro - RJ 
CÓD. SUSEP: 0590 8

Obs.: consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes públicos que desempenham ou tenham 
desempenhado, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em outros países, territórios e dependências 
estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, 
familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo, conforme Circular SUSEP 445/2012 - Art.4.

São considerados familiares os parentes, na linha direta, até o primeiro grau - pais, filhos, além do cônjuge 
ou companheiro (a) e enteado (a).

Autorizo o pagamento do seguro de acordo com a forma sinalizada abaixo, após a conclusão da regulação 
do sinistro e se caracterizada a cobertura técnica da garantia pleiteada, dando plena, geral, irrestrita e 
irrevogável quitação do valor recebido correspondente ao seguro contratado, no momento da concretização
do pagamento pelo crédito em conta corrente conforme dados discriminados a seguir:

Faixa de renda: Até R$ 3.000,00 De R$ 3.000,01 a R$ 5.000,00 De R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00

De R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00 Acima de R$ 20.000,00 Do lar, sem renda a informar

Garantias envolvidas: Morte

Perda de renda

Aux. Alimentação

Outros

IPA DMHIEA IFPTD Pós-vida

Aux. Educação Cônjuge e/ou filhos

Sim Não

Assinatura do Beneficiário

Local e data

Assinatura do Representante Legal


