INFORMACOES CADASTRAIS, AUTORIZACAO
DE CREDITO E TERMO DE QUITACAO DE O/ \HJ

SINISTRO VIDA (PESSOA FiSICA) SEGURADORA
Dados de envio

Destinatario: Central de Atendimento:

Oxxy Seguradora S/A. Servicos: 0800 000 0405 Atendimento 24 horas
(Regulagso de Sinistros) SAC: 0800 748 7815 Atendimento 24 horas

R. Dom Jaime Cdmara, 49 - Centro, Ouvidoria: 0800 748 7816

Florianépolis -SC-CEP 88015 - 120. Atendimento de 22 a 62 feira das 08:30h 3s 17:30h
Nota:

Anexar a este formulario cpia simples do CPF ou CNH, cépia simples do cartdo do banco,
cabecalho do extrato bancario ou tal5o do cheque, para conferéncia dos dados informados,
caso venha a rejeitar o crédito.

Dados do segurado:
NOME DATA DE NASCIMENTO

NOME SOCIAL

SINISTRO N° APOLICE N° CPF/CNPJ

Dados do beneficiario:
NOME DATA DE NASCIMENTO

NOME SOCIAL

PROFISSAO E-MAIL

ENDERECO BAIRRO

CEP CIDADE/UF TELEFONE DE CONTATO

OXXY SEGURADORA S A. contato@ oxxyseguradora.com.br
CNPJ: 42.518.229/0001-62 oxxysequradora.com.br Essencial é estar seguro.

~



INFORMACOES CADASTRAIS, AUTORIZACAO
DE CREDITO E TERMO DE QUITACAO DE O/ \v

SINISTRO VIDA (PESSOA FISICA) SEGURADORA
Faixa de renda mensal do beneficiario: Enquadramento como pessoa exposta
( ) N3o desejo informar politicamente (pep)* conforme tabela no verso.
( )Semrenda PEP- Pessoa Exposta Politicamente, expressgo
( )AtéRS 1.000,00 utilizada para se referir aos agentes publicos que
( )deRS 1.001,00 até RS 3.000,00 ocupam ou tenham ocupado, nos dltimos 5 anos
( )deRS 3.001,00 até RS 5.000,00 cargo politico ou posicdo relevante em empresas
( )deRS 5.001,00 até RS 10.000,00 publicas ou publico-privadas, no Brasil ou no
( )Acima RS 10.001,00 exterior, assim como seus representantes, familiares

e outras pessoas do seu relacionamento préximo.

Beneficiario - Pessoa Exposta Politicamente?
( )Sim( )Néo

Faixa de renda mensal do beneficiario:

Serd Aceita Conta Corrente Conjunta, somente quando o favorecido ou beneficiario for o titular da Conta
Corrente. Declaro (amos) que a Seguradora ndo serd responsavel pelo descumprimento do pagamento
da indenizagdo, se este for oriundo de erro de dados cadastrais e bancarios abaixo fornecidos.

NOME DO BANCO NUMERO DO BANCO

NUMERO DA AGENCIA NUMERO DA CONTA CORRENTE OU POUPANCA E DIGITO

Autorizo (amos) a Sequradora a fetuar o crédito no banco e conta corrente/poupanc¢a acima indicados.
Com a efetivagdo do crédito e consequente pagamento da indenizagdo de acordo com o contrato de
sequro, outorgado a Oxxy Seqguradora S.A, livre de qualquer coagdo ou pressdo,a mais ampla plens,
geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para nada mais reclamar, seja a que titulo for, em Juizo ou
fora dele, no presente ou no futuro, com relacdo a todos os danos experimentados em virtudes do
sinistro acima indicado, renunciando expressamente do direito de pleitear qualquer indenizacdo em
face da Seqguradora. Apds este pagamento a Sequradora ficard ficard sub-rogada até o limite do valor
indenizado, em todos os direitos e ages do Segurado.

Local e data Assinatura do Notificante

Conforme determina a Circular SUSEP 444/12, a entrega deste formulério preenchido é obrigatério no processo de regulagdo de sinistro e no implica no pagamento de indenizag3o pela
Seguradora, o qual poder3 ser realizado somente apds a andlise do sinistro. A Circular pode ser consultada pelo site da SUSEP - www.susep.gov.br todos os campos deste formuldrio sdo de
preenchimento obrigatério. Em caso de divisas contate: OXXY SEGURADORA S/A - SAC Servico de Atendimento ao Consumidor 24 horas, através do telefone 0800 000 0405 e Ouvidoria pelo
0800 748 7816 - Atendimento de 22 a 62 feira, em hordrio comercial.

Essencial é estar seguro.
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