éﬂ = GENERAL Autorizagdo de Crédito e Termo de Declaragéo de Pessoa
Jﬂt ~ Politicamente Exposta

Nome do segurado

Nome do beneficiario

Estipulante Apdlice

CPF Data de Nascimento

RG Orgao Expedidor Data de Expedicéo

Endereco

Bairro Municipio UF CEP:
Profissédo Pessoa Politicamente Exposta: ( ) SIM ( ) NAO

Faixa de Renda:| | A6 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

Garantia (s) envolvida(s): |:|Morte |:|IEA I:|IFPTD |:|Pés Vida|:|Aux. Alimentacao

| |IPA | |DMH | |Aux Educacéo I:lPerda de Renda I:l Conjuge e/ou filhos I:l Outros

OBS: Consideram-se pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras,
cargos, empregos ou fun¢des publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento proximo, conforme Circular SUSEP 445/2012 — Art. 4.

S&o considerados familiares os parentes, na linha direta, até o primeiro grau — pais, filhos, além do cénjuge ou
companheiro (a) e enteado (a).

Autorizo o pagamento do seguro de acordo com a forma sinalizada abaixo, apos a conclusdo da regulacéo do
sinistro e se caracterizada a cobertura técnica da garantia pleiteada, dando plena, geral, irrestrita e irrevogavel
quitacdo do valor recebido correspondente ao seguro contratado, no momento da concretizagdo do pagamento
pelo crédito em conta corrente conforme dados discriminados a seguir.

N° do Banco Nome do Banco N° da Agéncia/DV

Nome da Agéncia N° Conta Corrente/DV

Observagédo: Conta corrente conjunta e conta poupanca nédo terdo validade para o crédito.

Local e data Assinatura do Beneficiario Assinatura do Representante Legal

Data e assinatura do beneficiario/representante legal com reconhecimento de firma em cartério



