CHULEE Habilitaciode Beneficios Pessoa Fisica — Autorizacao de Credito

*Campos obrigatorios conforme Circular SUSEPn°445/2012 e INSPC26.Jan/2013-Fo53

[MATRiCULA J [APOLICE(s) ‘ ‘ ‘ ‘ j

ESTIPULANTE
Individual D Coletivo
E\IOME COMPLETODO SEGURADO* j [)ATANASCIMENTO* [CPF* ]

Venho pormeio deste requerimento solicitar o pagamento do(s) beneficio(s) abaixo assinalado(s), referente(s) a(s) apolice(s) acima indicada(s).

Beneficios decorrentes de:

O Morte Natural D Morte por Acidente Olnvalidez Funcional Permanente Total por Doenca O Invalidez Total/Parcial por Acidente

O Diaria de Incapacidade Temporaria O Despesa Médica Hospitalar por Acidente D Internacao Hospitalar por Doenca O Outros

Autorizacaoparainformacoes:

Autorizo(amos), na qualidade de beneficiario(s) do segurado nomeado(s), s médicos que o trataram, os hospitais e clinicas médicas onde esteve internado ou em
tratamento, bem como laboratorios que tenham realizado exames, que prestem todas as informagdes solicitadas pela Chubb Seguros Brasil S.A. (em aprovacdo),
que seja através de declaractes ou copias de exames e prontudrios médicos, tudo em conformidade com os artigos 102, 106 e 112 e § tinico do Codigo de Etica Médica
doC.EM,n° 1246/88, assim comotambém atoda e qualquer reparticio publica, estadual ou municipal, INSS, autarquias ou empresas onde tenha trabalhado.

DefinicaodePessoaPoliticamente Exposta:

E considerada Pessoa politicamente exposta: agentes péblico que desempenha ou tenha desempenhado, nos tltimos 5 anos, cargo, emprego ou funcio
plblica relevante nas esferas federal, estadual ou municipal, assim como seus representantes, familiares de primeiro grau, e outras pessoas de seu relacio-
namento proximo, conforme definido na Circular SUSEP n°445/2012 e na IN 26/2008. Sdo considerados familiares os parentes na linha, até primeiro grau, o
conjuge, 0 companheiro, a companheira, 0 enteado e a enteada.

BENEFICIARIO 1

E\IOME COMPLETO* W EATA NASCIMENTO* } E;RAU DEPARENTESCO*

DOCUMENTO DE IDENTIDADE® ORGAO EMISSOR* CPF* FAIXA DE

RENDA* de R$1.000,01 Acima de
O Até R$1.000,00 D aR$5.000,00 R$5.000,00

[E PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA?*

—

—

SIM D NAO  ESPECIFICAR:

EROFISSAO* }(E-MAIL' }[DDD‘ } [TELEFONE*
[ENDEREQO (RUAAVENIDA)* j E\IUMERO* } [COMPLEMENTO*

{BAIRRO' ] [CIDADE' J EESTADO (UF)* ] [CEP"

Forma de Pagamento: () Conta-corrente do Beneficiario (") Conta Poupanca do Beneficiario

[BANCO } [AGENCIA W [CONTA } {cprz DO FAVORECIDO j

LOCAL E DATA ASSINATURA



C H LU E 2 Habilitaciode Beneficios Pessoa Fisica — Autorizacao de Credito

*Campos obrigatérios conforme Circular SUSEPn°445/2012 e INSPC26.Jan/2013 - Fo53

BENEFICIARIO

EIOME COMPLETO*

2
} EATA NASCIMENTO* J E}RAUDEPARENTESCO*

-/

DOCUMENTO DE IDENTIDADE*
RENDA*

FAIXA DE
deR$1.000,01
D Até R$ 1.000,00 D aR$5.000,00

J [ORGAO EMISSOR* J ESPF*

Acima de
R$5.000,00

—

SIM D NAO

£ PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA?*
ESPECIFICAR:

E’ROFISSAO*

I -

E&INDERECO (RUA/AVENIDA)*

J [NI‘JMERO* j [COMPLEMENTO*

E%AIRRO*

} [CIDADE* j [FSTADO(UF)* ] E}EP*

Forma de Pagamento: () Conta-Corrente do Beneficidrio () Conta Poupanca do Beneficiério
ESANCO j E\GENCIA j [OON”D\ ] [cm)o FAVORECIDO ]
LOCAL EDATA ASSINATURA
BENEFICIARIO
3
EIOME COMPLETO* } EATA NASCIMENTO* J [GRAUDEPARENTESOO* J

DOCUMENTO DE IDENTIDADE*
RENDA*

FAIXA DE
D Até R$ 1.000,00

} [ORGAOEMISSOR* } ESPF*

deR$1.000,01
[ ] aR$5.000,00

Acima de
R$5.000,00

—

([ wio

ESPECIFICAR:

1 PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA?*
SIM
P

[Romssfxo*

}[E-MAIL* }[DDD‘ J [TELEFONE*

[ENDERE(;O (RUA/AVENIDA)*

} E\IUMERO* J E?OMPLEMENTO*

[BAIRRO*

j [CIDADE* j (ESTADO (UF)* } [CEP*

S AN J

Forma de Pagamento:

() Conta-corrente do Beneficiario

[BANCO

(") Conta Poupanca do Beneficiario
} [CPF DO FAVORECIDO

) Gl

LOCAL E DATA

ASSINATURA



