Encaminhar este formuldrio preenchido e assinado.

DADOS DO SEGURO E DO BENEFICIARIO

Estipulante/Empresa: N¢ apdlice:
Nome do segurado:

Nome do beneficigrio: CPF:
Data de nascimento: Se ndo brasileiro, informar n® passaporte:

Pais de expedicdo: Ndmero de indentificacéo fiscal (NIF):

Endereco residencial: Bairro:
Cep: Cidade/UF: Pais:

Telefone: Celular: E-mail:

SITUACAO PATRIMONIAL E FINANCEIRA

Profissdo: Pais de nascimento:

Patriménio estimado R$ ou faixa de rensal mensal individual:

até $ 2.000,00 de R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00 de R$ 15.000,01 a R$ 20.000,00
até $ 2.000,01 a R$ 5.000,00 de R$ 10.000,01 a R$ 15.000,00 ndo quero informar

DADOS BANCARIOS: Selecione a opcéo desejada

conta corrente de titularidade do beneficigrio conta poupanca de titularidade do beneficiario

Banco n%: Banco nome:

N2 da agéncia (com digito): N2 da conta (com digito):

DECLARACAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

O beneficidrio é agente piblico que desempenha ou tenha desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em
paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou funcdes piblicas relevantes(*), assim como seus

representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo? Sim Néo. Em caso positivo esclareca:

Se Pessoa Politicamente Exposta fornecer, também: cépia do comprovante da profisséo, do patriménio estimado ou faixa
de renda mensal e do telefone.

(*) Séo consideradas Funcdes Piblicas Relevantes: Detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo
da Unido; ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Unido; membros do Conselho Nacional de Justica, do Supremo
Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores, membros do Conselho Nacional do Ministério Piblico, o Procurador-Geral
da Republica, o Vice-Procurador-Geral da Repiblica, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justica
Militar, os Subprocuradores-Gerais da Repdblica e os Procuradores-Gerais de Justica dos Estados e do Distrito Federal;
membros do Tribunal de Contas da Uniéo e o Procurador-Geral do Ministério Piblico junto ao Tribunal de Contas da
Unido; governadores de Estado e do Distrito Federal, os presidentes de Tribunal de Justica, de Assembleia Legislativa e
de Camara Distrital, e os presidentes de Tribunal e de Conselho de Contas de Estado, de Municipios e do Distrito Federal;

prefeitos e presidentes de Cdmara Municipal das capitais de Estado.



ZE

OBSERVACOES IMPORTANTES

* Asolicitacdo deste formuldrio, pela EZZE, ndo implica no reconhecimento de sua obrigacdo de indenizar,
condicionada esta & andlise e cobertura securitdria.

* O pagamento da indenizacéo seré feito somente em conta de titularidade do beneficidrio e nunca de terceiros, ainda
que representante legal, curador ou tutor.

* Dados bancdrios incorretos ou incompletos impedem o pagamento da indenizacdo, sendo a exatiddo dessa informacéo
de inteira responsabilidade do declarante.

* O pagamento da indenizacdo a beneficidrios menores de idade serd feito somente por meio de crédito em conta
poupanca informada pelo representante legal, curador ou tutor.

* Deve ser preenchida uma Autorizacdo para Pagamento de Indenizacdo de Sinistro para cada beneficidrio.

e Os dados cadastrais sdo obrigatoriamente requeridos pelo érgéo regulador, SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados. E obrigatéria a apresentacdo das cépias do RG e CPF e do comprovante de residéncia néo superior hé 3

meses da data preenchimento deste formuldrio (solicitadas na relacdo de documentos bésicos e obrigatérios). Se

Pessoa Politicamente Exposta deve fornecer, também, cépia do comprovante da profisséo, do patriménio estimado ou

faixa de renda mensal e do nimero telefone.

Na condicéo de (segurado / beneficiario / curador / tutor / representante legal) no seguro acima, autorizo a EZZE Seguros a creditar,
de acordo com os dados acima informados, o valor de indenizacéo apurado na andlise do sinistro, do que dou a mais ampla, rasa,

geral, irrestrita e irrevogdvel quitacdo.

Data: Assinaturadosolicitante:
Nome do representante legal (se incapaz):

RG: CPF:
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