(Mniéo Vidae Declaragéo de Prevencdo a Lavagem de Dinheiro
Seguradora Previdéncia C|PCU|8P SUSEP 445/20/'2
n Dados do Segurado 0 Preenchimento deste formulério € parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro.

Nome CPF

A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segura-
dor, determina que as seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envol-
vidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de iden-
tificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva
documentagdo comprobatoria.

Arecusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario ndo impede o
pagamento da indenizagéo. Contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa € pas-

sivel de comunicac¢ao ao Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF.
|

IE® Dados do Beneficiario/Representante Legal

Eu, : Estado Civil,

RG: - CPF: , em atencéo ao

que determina a Circular Susep 445/2012, declaro:

Enderego (Residéncia) N° Complemento

|
Bairro Cidade UF CEP

|
E-mail Telefone para Contato (DDD n°) | Celular (DDD n°)

B Profissao e Renda - Art. 72 da Circular Susep n2 445/2012

Empresa Profissao

Cargo Renda O semRenda (O Até R$ 2.500,00 (O De R$ 2.500,01 a R$ 5.000,00
Mensal (O De R$ 5.500,01 a R$ 10.000,00 (O Acima de R$ 10.000,00 |

Caso ndo possua renda, informar patriménio estimado.

I® Declaracio - PPE - Art. 42 da Circular Susep n2 445/2012

E Pessoa Politicamente Exposta?* (J Sim (ONao

*Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangei-
ras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e
outras pessoas de seu relacionamento proximo.

Declaro que sao verdadeiras as informacdes aqui prestadas, responsabilizando-me na forma da
Lei, nos termos do Art. 299, do Codigo Penal Brasileiro.

Deve ser preenchida uma autorizagao para cada beneficiario.

=

Local Data |

Assinatura do Beneficiario/Representante Legal
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