................ ..FORMULARIO
©  Autorizagdo de pagamento de sinistro — crédito em conta M A P F R E
i Registro de informagdes cadastrais — pessoa fisica

OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETO 13
PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Anexar, a este formulrio, uma cépia simples do RG e CPF ou CNH.

Numero do Sinistro ou Aviso

Nome do(a) Segurado(a) CPF do(a) Segurado(a)

BENEFICIARIO

Nome completo:

RG CPF Data de Nascimento

Grau de Parentesco Profissdo

Administrador

: Endereco Numero Complemento

? s/n

: Bairro Cidade Estado CEP

:Guara DF

E-mail Telefone (DDD) Celular (DDD)

. Declaro, sob as penas da Lei 7.115/83, que resido no local acima indicado e tenho ciéncia

que este documento sera utilizado para fins de comprovacao de endereco.

Autorizo o envio por meios remotos (exemplo: SMS e e-mail) :

de informagdes e contatos da seguradora referentes a seguros: ( SIM (e NAO
FAIXA DE RENDA MENSAL DO BENEFICIARIO

‘1 SEMRENDA ( ATER$ 1.000,00 ( DERS$I.001,00 ATE R$ 3.000,00 :

( ® DER$3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ( DE R$ 5.001,00 ATE R$ 10.000,00 ( ACIMA DE R$ 10.001,00

Caso ndo possua renda,informar o patrimdnio estimado: ‘ :

ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (PPE)* - Conforme tabela no verso.

. PPE - Pessoa Politicamente Exposta, expressio utilizada para se referir aos agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado,
: nos Ultimos 5 (cinco) anos, cargo, emprego ou fungdo publica relevante, no Brasil ou no exterior, assim como seus representantes, familiares :
i e outras pessoas de seu r elacionamento préximo. :

: Em caso afirmativo, juntar, ao processo,uma cépia simples do holerite/contracheque e/ou declaragdo do imposto de renda. :
DADOS BANCARIOS PARA CREDITO

( ® ) Conta Corrente () Conta Poupanga Variagao/Operagao:

Banco n°: Nome do Banco:

Agéncia n°/DV: Contan®°/DV:

-IMPORTANTE:

- O(a) beneficiario(a) deve ser o(a) titular dos dados bancarios informados acima;

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

- Nao sera efetuado crédito em conta salario, conta beneficio do INSS, Caixa Fécil ou conta conjunta sendo o(a) beneficiario(a) como 2° titular;
- O pagamento para menores de idade sera efetuado por meio de crédito em conta poupanga no nome do menor, indicada pelo representante
legal deste. Menores emancipados devem enviar o documento que comprove a emancipagao

Local / Data Assinatura do Beneficiario / Representante Legal

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e n&o deve ser reproduzido total ou parcialmente.

INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS: o Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n° 13.709/2018 que dispde sobre a protegéo de dados pessoais
zelando pelos seus dados pessoais. Responsavel pelo tratamento:GRUPO MAPFRE; Finalidade: Regulagdo e Liquidagao de Sinistro. Caso deseje obter mais informagdes de seus direitos como o
titular dos dados pessoais, e como a MAPFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade
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OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETO

PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE LIQUIDACAO DE SINISTRO

Declaro que a assinatura do presente termo ndo implica no reconhecimento de direito a indenizagdo securitaria, a qual esta condicionada a
verificagdo da cobertura do evento e apuragdo do valor devido pela companhia seguradora, de acordo com as condigdes contratuais do seguro.

Com o crédito do valor da indenizagdo apurada pela companhia seguradora na conta acima indicada, outorgo a mais ampla, rasa, geral, irrestrita
e irrevogavel quitagao do valor indenizado .

As informagdes contidas neste documento s3o verdadeiras e assumo o compromisso de apresentar, quando solicitado, os comprovantes originais,
bem como as penalidades por quaisquer informagdes falsas.

PRIMARIO: SAO PESSOAS QUE EXERCEM OU EXERCERAM, NOS LTIMS 5 ANOS, UM DOS SEGUINTES CARGOS PUBLICOS:

1 Cod. : Pessoas Politicamente Expostas Brasileiras Pessoas Politicamente Expostas Estrangeiras
D3 Defensor Publico Geral da Unido Chefes de Estado e de Go verno
P4 Deputado Federal : Politicos de Alto Nivel
‘9 Diretor de Autarquia Federal ou equivalente : 03 Altos Servidores dos Poderes Publicos
15  Diretor de Empresa Publica Federal ou equivalente i 04  Magistrados ou Militar es de Alto Nivel
12 Diretor de Fundagao Publica F ederal ou equivalente : 05  Dirigentes de Empresa Publica
: 18  Diretor de Sociedade de Economia Mista F ederal ou equivalente : 06  Dirigentes de Par tido Publico
i 32 Governador :
P21 Membro de Tribunal Superior

1 19 Membro do Conselho Nacional de J ustiga
P22 Membro do Conselho Nacional do Ministério Publico
i 20 Membro do Supremo Tribunal Federal
i 29  Membro do Tribunal de Contas da Uniio
: 44 Membro das Forgas Armadas
i 46 Membro de Institui¢des de Ensino
i 5 Ministro de Estado
: 40  Prefeito de Capital de Estado
| Presidente da Republica
35  Presidente de Assembleia Legislativa/Camara Distrital
17 Presidente de Autarquia Federal ou equivalente
i 42 Presidente de Camara Municipal de Ca pital de Estado
: 38 Presidente de Conselho de Contas de Estado/Distrito F ederal
i 39 Presidente de Conselho de Contas de Municipios
i 13 Presidente de Empresa Piblica Federal ou equivalente

10 Presidente de Fundag3o Publica F ederal ou equivalente
i 16 Presidente de Sociedade de Economia Mista F ederal ou equivalente
: 36 Presidente de Tribunal de Contas de Estado/Distrito Federal
37  Presidente de Tribunal de Contas de Municipios
P34 Presidente de Tribunal de Justica
i 45 Procurador-Geral Eleitoral
i 27 Procurador-Geral da Justica Militar
¢ 23 Procurador-Geral da RepUblica
i 28 Procurador-Geral de Justica de Estado/Distrito Federal
: 30 Procurador-Geral do Ministério Piblico junto ao TCU
{26  Procurador-Geral do Trabalho
i 6 Secretario Especial
i3 Senador
{25  Subprocurador-Geral da Republica
i 33 Vice-Governador
P41 Vice-Prefeito de Capital de Estado
P2 Vice-Presidente da Republica
i 8 Vice-Presidente de Autarquia Federal
i 43 Vice-Presidente de Camara Municipal de Ca pital de Estado
i 14 Vice-Presidente de Empresa Publica Federal

I Vice-Presidente de Fundagdo Publica F ederal
¢ 17 Vice-Presidente de Sociedade de Economia Mista F ederal
{24 Vice-Procurador-Geral da Republica
: 47  Vice-Procurador-Geral da Justica
{48 Vice-Procurador-Geral Eleitoral
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OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETO
PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE LIQUIDACAO DE SINISTRO

Secundario: sdo pessoas que possuem relacionamento ou ligagdo com as pessoas enquadradas no item anterior (primario),
observando-se os seguintes parametr os de relacionamento:

FAMILIARES i CODIGO RELACIONAMENTO
 Pai ou Mae 0000
¢ Filhos (as) 00002
i Conjuge (esposa ou esposo) 00003
i Companheiro () 00004
: Enteado (a) 00005
RELACIONAMENTO PROXIMO (POR DEFINICAO INTERNA) CODIGO RELACIONAMENTO
{ Representante ou procurador de PPE Primario : 00006
i Assessor ou Assistente Parlamentar de PPE Primario 00007
i Assessor ou Assistente Técnico de PPE Primério : 00008
i Assessor ou Assistente Juridico de PPE Primario 00009
¢ Sécio : 00010
¢ Profissional 0001 |
: Comercial : 00012
: Parente ndo constante no quadr o anterior 00013
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