
3342.16.01.E - JUN/16

Nome do Cliente

Local e Data

Assinatura do Cliente

O preenchimento deste formulário é parte integrante do processo de recebimento de benefícios ou resgates acima de R$ 10.000,00, conforme

estabelece a Circular 445/2012.

O conteúdo da circular pode ser consultado na íntegra no endereço:

http://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docOriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636http://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docOriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636http://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docOriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636http://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docOriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636http://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docOriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAISREGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAISREGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAISREGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAISREGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS

Número da Apólice

Nome

Profissão*

Se relacionamento próximo, nome da pessoa exposta politicamente                        CPF

Pessoa Exposta Politicamente?
Em caso de relacionamento próximo com pessoa exposta politicamente, informar os dados do PEP***

E-mail (DDD) Telefone*

**Caso haja mais de um País, preencher o Formulário 3275.16.01.E - Declaração de Residência Fiscal.

**Preenchimento obrigatório nos casos de PEP e/ou pessoa não residente no brasil.

***PEP - sigla utilizada para se referir às pessoas expostas politicamente, do inglês politically exposed person, expressão utilizada para se referir

a pessoas que ocupam ou tenham ocupado, nos últimos 5 anos, cargo político ou posição relevante em empresas públicas ou público-privadas,

no brasil ou no exterior. Considera-se com relacionamento próximos às PEP´s seus parentes, sócios ou representantes.

Deve ser anexada a este formulário uma cópia simples dos seguintes documentos:Deve ser anexada a este formulário uma cópia simples dos seguintes documentos:Deve ser anexada a este formulário uma cópia simples dos seguintes documentos:Deve ser anexada a este formulário uma cópia simples dos seguintes documentos:Deve ser anexada a este formulário uma cópia simples dos seguintes documentos:

- - - - - CPFCPFCPFCPFCPF ou  ou  ou  ou  ou CNHCNHCNHCNHCNH;;;;;

- comprovante de residência.- comprovante de residência.- comprovante de residência.- comprovante de residência.- comprovante de residência.

Nos casos de Nos casos de Nos casos de Nos casos de Nos casos de PEPPEPPEPPEPPEP e/ou pessoa não residente no brasil, além dos documentos listados acima, entregar cópia dos e/ou pessoa não residente no brasil, além dos documentos listados acima, entregar cópia dos e/ou pessoa não residente no brasil, além dos documentos listados acima, entregar cópia dos e/ou pessoa não residente no brasil, além dos documentos listados acima, entregar cópia dos e/ou pessoa não residente no brasil, além dos documentos listados acima, entregar cópia dos

seguintes documentos:seguintes documentos:seguintes documentos:seguintes documentos:seguintes documentos:

- número de telefone e código de discagem direta à distância - - número de telefone e código de discagem direta à distância - - número de telefone e código de discagem direta à distância - - número de telefone e código de discagem direta à distância - - número de telefone e código de discagem direta à distância - DDDDDDDDDDDDDDD, se houver (pode ser comprovada através de, se houver (pode ser comprovada através de, se houver (pode ser comprovada através de, se houver (pode ser comprovada através de, se houver (pode ser comprovada através de

conta do telefone fixo/celular);conta do telefone fixo/celular);conta do telefone fixo/celular);conta do telefone fixo/celular);conta do telefone fixo/celular);

- patrimônio estimado ou faixa de renda mensal (pode ser comprovada através do hollerit ou da declaração do I.R.);- patrimônio estimado ou faixa de renda mensal (pode ser comprovada através do hollerit ou da declaração do I.R.);- patrimônio estimado ou faixa de renda mensal (pode ser comprovada através do hollerit ou da declaração do I.R.);- patrimônio estimado ou faixa de renda mensal (pode ser comprovada através do hollerit ou da declaração do I.R.);- patrimônio estimado ou faixa de renda mensal (pode ser comprovada através do hollerit ou da declaração do I.R.);

- profissão (pode ser comprovada através do hollerit).- profissão (pode ser comprovada através do hollerit).- profissão (pode ser comprovada através do hollerit).- profissão (pode ser comprovada através do hollerit).- profissão (pode ser comprovada através do hollerit).

Obs: o preenchimento deste formulário não implica em reconhecimento da seguradora ao pagamento da indenização,Obs: o preenchimento deste formulário não implica em reconhecimento da seguradora ao pagamento da indenização,Obs: o preenchimento deste formulário não implica em reconhecimento da seguradora ao pagamento da indenização,Obs: o preenchimento deste formulário não implica em reconhecimento da seguradora ao pagamento da indenização,Obs: o preenchimento deste formulário não implica em reconhecimento da seguradora ao pagamento da indenização,

o qual depende da análise do sinistro e da documentação exigida.o qual depende da análise do sinistro e da documentação exigida.o qual depende da análise do sinistro e da documentação exigida.o qual depende da análise do sinistro e da documentação exigida.o qual depende da análise do sinistro e da documentação exigida.

DADOS DO FAVORECIDODADOS DO FAVORECIDODADOS DO FAVORECIDODADOS DO FAVORECIDODADOS DO FAVORECIDO

Faixa de Renda Mensal
Sem renda ATÉ 2.500 De 2.500,01 a 5.000,00 De 5.000,01 a 10.000,00 Acima de 10.000,00

ENQUADRAMENTO COMO PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (PEP)*ENQUADRAMENTO COMO PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (PEP)*ENQUADRAMENTO COMO PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (PEP)*ENQUADRAMENTO COMO PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (PEP)*ENQUADRAMENTO COMO PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (PEP)*

Sim Não Relacionamento próximo

Grau de relacionamento
Pai / Mãe Filho(a) Cônjuge Enteado(a) Companheiro(a) Outros:

Informar a origem dos recursos: (somente se for PEP caso a indenização for superior a R$ 10.000,00)(somente se for PEP caso a indenização for superior a R$ 10.000,00)(somente se for PEP caso a indenização for superior a R$ 10.000,00)(somente se for PEP caso a indenização for superior a R$ 10.000,00)(somente se for PEP caso a indenização for superior a R$ 10.000,00)

Não desejo prestar as informações acima Não desejo prestar as informações acima Não desejo prestar as informações acima Não desejo prestar as informações acima Não desejo prestar as informações acima (campo somente para pessoa exposta politicamente PEP)

Não desejo entregar cópia dos documentos acima Não desejo entregar cópia dos documentos acima Não desejo entregar cópia dos documentos acima Não desejo entregar cópia dos documentos acima Não desejo entregar cópia dos documentos acima (campo somente para pessoa exposta politicamente PEP)

Salário/pró-laboreSalário/pró-laboreSalário/pró-laboreSalário/pró-laboreSalário/pró-labore

Aplicações financeiras:Aplicações financeiras:Aplicações financeiras:Aplicações financeiras:Aplicações financeiras:    Posição Acionária   Saldo em Conta   Aplicações Financeiras   Cotas de Fundos    CDB

                    Previdência        Títulos públicos   Poupança    Outros

ComissõesComissõesComissõesComissõesComissões

HerançaHerançaHerançaHerançaHerança

Bens imóveis:Bens imóveis:Bens imóveis:Bens imóveis:Bens imóveis:      Imóvel Residencial     Imóvel Comercial    Imóvel Locado   Imóvel Rural     Terreno

AposentadoriaAposentadoriaAposentadoriaAposentadoriaAposentadoria

Possui residência fiscal estrangeira?         País**             NIF (Número de Identificação Fiscal)
Sim   Não
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