@ bradesco _ Limpar |

vida e previdéncia

Formulario de Autorizacao para Crédito de Indenizacio a Beneficiario Menor de Idade,
em Conta-Poupanca de Movimentacio Vinculada a Maioridade

Dados Pessoais do Segurado/Participante (preenchimento obrigatorio)

Nome do Segurado/Participante CPF/CNPJ/MF
Dados Pessoais do Representante Legal

Nome Completo (sem abreviagoes) CPF/MF

Grau de Parentesco Data de Nascimento
Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP

DDD |Telefone Profissao

DDD |Celular E-mail

Dados Pessoais do Beneficiario Menor / Titular da Conta

Nome Completo (sem abreviagdes) CPF/MF Data de Nascimento
Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP

DDD |[Telefone Profissao

DDD |(Celular E-mail

Faixa de Renda Mensal

[]SemRenda [ ] At£2.500,00 [ ] De?2.500,0125.000,00 [ ]De5.000,01a10.000,00 [ ] Acima de 10.000,00
Conta Poupanca Vinculada a Maioridade

Nome/Codigo do Banco N° da Agéncia Dig. |N°da Conta-Poupanga |Dig.

Nome do Titular da Conta CPF/MF

Autorizo a Bradesco Vida e Previdéncia e/ou Bradesco Seguros a creditar o(s) valor(es) referentes ao(s) Seguro(s) e/
ou Plano(s) de Previdéncia(s) em conta bancéria acima indicada, de minha titularidade, para os quais, em sendo pago,
dou plena, rasa, irrevogavel e irretratdvel quitagdo. Reconheco que o preenchimento deste formulario e a autorizagdo de
deposito ora reconhecido, bem como a adogdo de demais providéncias por ventura necessaria ao eventual recebimento
Bleﬁ@ado, nao implica em prévio reconhecimento de cobertura do sinistro e/ou beneficio por parte da Bradesco Vida e

revidéncia S.A. e/ou Bradesco Seguros e ndo obriga, automaticamente, a seguradora a efetuar o depdsito ora autorizado.
Se houver a indicagdo de herdeiro, com idade menor de 12 (doze) anos, devera assinar a autorizagao de consentimento abaixo:

Eu na qualidade de pai/mae/responsavel legal do beneficiario (menor de 12 anos) autorizo que a Bradesco Vida e
Previdéncia S.A. realize o tratamento dos dados pessoais do beneficiario indicado, especificamente para os fins indicados
neste documento e reconheco que fui orientado a respeito das finalidades do tratamento e da possibilidade de revogagao
do meu consentimento a qualquer momento, ciente de que, neste caso, a crian¢a perdera a qualidade de beneficiario.

Assinatura do Responsavel Legal

Os dados presentes neste documento ou coletados para as finalidades aqui previstas serdo utilizados unica e
exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislacdo aplicavel
sobre seguran¢a da informagao, privacidade e protecdo de dados, inclusive, mas ndo se limitando a Lei Geral
de Protecao de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018). Em razao da natureza do documento, ele pode conter
dados sensiveis, que devem ser tratados com a méaxima confidencialidade, jamais sendo copiados, mantidos
ou utilizados para outros fins, sob pena das consequéncias disciplinares, administrativas e judiciais aplicaveis.

“Para obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sdo tratados pela Bradesco Vida e Previdéncia
S.A., consulte a nossa Diretiva de Privacidade disponivel para consulta em www.bradescoseguranca.com.br”.

Mod.: 5310-1640E Versao: 01/2021 172




@ bradesco

vida e previdéncia

Formulario de Autorizacao para Crédito de Indenizacio a Beneficiario Menor de Idade,
em Conta-Poupanca de Movimentacio Vinculada a Maioridade

Pessoas Politicamente Expostas (preenchimento obrigatorio)

Possui relacionamento/ligacdo com Agente Publico que exerce/exerceu nos tltimos cinco anos algum cargo, emprego
ou func¢ao publica relevante ou de alta administra¢io em uma organizacao internacional de qualquer natureza?
Se a resposta for “Sim”, preencha os campos abaixo: [ ]Sim [ |Nao

Grau de Relacionamento
[ ]Pai/Mae [ |Enteado(a) [ |Fillho(a) [ ] Companheiro(a) [ ] Coénjuge [ ] Outros:

Nome da Pessoa Politicamente Exposta CPF/MF

Empresa/Orgao Publico

Nome do Cargo ou Fungao DDD - Telefone
|

Em caso afirmativo, juntar ao processo copia simples do contracheque e/ou declaragao do imposto renda.
Definicao PPE - Pessoas Politicamente Expostas

1 - De acordo com o art 4° da Circular n® 445, de 02 de julho de 2012, consideram-se pessoas politicamente expostas
os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos tltimos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou
um paises, territorios e dependencias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes plblicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

I - Os detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Unido;
IT - Os ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Unido:

a) de ministro de Estado ou equiparado;

b) de natureza especial ou equivalente;

c¢) de presidente, vice-presidente e diretor, ou equivalentes, de autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas
ou sociedades de economia mista; €

d) do Grupo Diregao e Assessoramento Superiores - DAS, nivel 6, e equivalentes;

IIT - Os membros do Conselho Nacional de Justica, do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores;
IV - 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 Justiga Militar, os
Subprocuradores-Gerais da Republica e os Procuradores-Gerais de Justica dos Estados e do Distrito Federal;

V - Os membros do Tribunal de Contas da Unido e o Procurador-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas da Unido;

VI - 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,

VII - Os prefeitos e presidentes de Camara Municipal das capitais de Estado.

2 - Pessoas politicamente expostas estrangeiras, sao consideradas aquela que exercem ou exerceram importantes
fungdes publicas em um pais estrangeiro; por exemplo, chefes de Estado e de Governo, politicos de alto nivel,
altos servidores dos poderes publicos, magistrados ou militares de alto nivel, dirigentes de empresas publicas
ou dirigentes de partidos politicos.

* Contetido da circular SUSEP pode ser consultado na integra no endereco: http://www2.susep.gov.br/
bibliotecaweb/docoriginal.aspx?tipo=1&codigo=29636

Local: Data:
Assinatura do Beneficiario Assinatura do Representante Legal
Central de Sinistro de Seguros de Pessoas .
Comunicagdo e Informagdes de Sinistro de Seguros de Pessoas Deficiéncia Als,lj(?lng%(l)lO dz:zlgag'él(é)‘SOO 722 0099
Capltgl;nf ali{sel%z)%zsl iﬁ/gﬁgpg%%n%}go% 42794 Reclamagdes, Cancelamentos € Informagdes Gerais.
Atendimento de 2* a 6* feira, das 8h00 as 18h00, exceto feriados. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 2% a 6* feira, exceto feriados.
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