OMINT

SEGUROS

AUTORIZAGAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO / REEMBOLSO DE DESPESAS

p DADOS DO SEGURADO

NOME COMPLETO CPF
APOLICE DATA DA OCORRENCIA TIPO DE SEGURO

COLETIVO INDIVIDUAL BILHETE
BAIRRO CIDADE UF CEP

a DADOS DO BENEFICIARIO

NOME DO BENEFICIARIO DATA DE NASCIMENTO CPF
ENDERECO RESIDENCIAL (Rua / Avenida) Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE CEP UF PAIS
SE NAO FOR BRASILEIRO, INFORMAR N2 DO PASSAPORTE PAIS DE EXPEDICAO
PERMITE O ENVIO DE INFORMAGOES SOBRE O SINISTRO VIA SMS OU E-MAIL? SIM NAO
CELULAR EMAIL
PATRIMONIO ESTIMADO: OU FAIXA DE RENDA MENSAL INDIVIDUAL:
Até RS 2.000,00 De R$ 10.001,00 a RS 15.000,00
De R$ 2.001,00 a RS 5.000,00 Acima de RS 15.000,00
De RS 5.001,00 a RS 10.000,00 N3o quero informar

g DADOS BANCARIOS

CONTA CORRENTE CONTA POUPANCA

NUMERO DO BANCO NOME DO BANCO N2 DA AGENCIA DIGITO N2 DA CONTA DIGITO

n DECLARAGAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

O beneficidrio é agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores,
no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou funcgdes publicas
relevantes(*), assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento
proximo?
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Em caso positivo, esclareca.

Se Pessoa Politicamente Exposta deve fornecer, também, cépia do comprovante da profissao, do
patrimoénio estimado, ou faixa de renda mensal, e do telefone.

(*) Sdo consideradas Fungdes Publicas Relevantes: os detentores de mandatos eletivos dos Poderes
Executivo e Legislativo da Unido; os ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Unido, de ministro de
Estado ou equiparado; de natureza especial ou equivalente; de presidente, vice-presidente e diretor, ou
equivalentes, de autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas ou sociedades de economia mista; e
do Grupo Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS, nivel 6, e equivalentes; os membros do Conselho
Nacional de Justica, do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores; os membros do Conselho
Nacional do Ministério Publico, o Procurador-Geral da Republica, o Vice-Procurador-Geral da Republica, o
Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justica Militar, os Subprocuradores-Gerais da
Republica e os Procuradores-Gerais de Justica dos Estados e do Distrito Federal; os membros do Tribunal de
Contas da Unido e o Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido; os
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; os prefeitos e presidentes de Cdmara Municipal das capitais de Estado.

B INFORMAGOES IMPORTANTES

- A solicitagao deste formulario, pela OMINT Seguros, ndo implica no reconhecimento de sua obriga¢do de
indenizar, condicionada esta a analise e cobertura securitaria.

- Este formulario compde a lista de documentos basicos e indispensaveis a regulagao de sinistro.

- O pagamento da indenizac¢do sera 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 indeniza¢do, sendo a exatidao
dessainformacdo deinteira responsabilidade do declarante.

- O pagamento da indenizacao a beneficidrios menores de idade serd feito somente por meio de créditoem
conta poupancainformada pelo representante legal, curador ou tutor.

- Deve ser preenchida uma AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE INDENIZACAO/REEMBOLSO DE
DESPESAS para cada beneficiario.

- Os dados cadastrais sdo obrigatoriamente requeridos pelo érgao regulador, SUSEP - Superintendéncia de
Seguros Privados. E obrigatdria a apresentac3o de cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia (sendo
conta de luz, telefone fixo, agua ou gds), ndo superior hd 3 meses da data deste formulario. Se Pessoa
Politicamente Exposta deve fornecer, também, cépia do comprovante da profissdo, do patrimonio
estimado ou faixa de renda mensal e do telefone.

- Nao sera feito pagamento por crédito em contas salario, contas beneficio, contas de Pessoa Juridica,
contas de Cooperativas ou Financeiras/Financiamento.
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Na condicdo de (segurado / beneficiario / curador / tutor / representante legal)
no seguro acima, autorizo a OMINT Seguros a creditar, de acordo com os dados acima informados, o valor
de indenizacdo apurado na analise do sinistro, do que dou a mais ampla, rasa, geral, irrestrita e irrevogavel
quitacao.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (SE INCAPAZ)

RG:
CPF:
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