FORMULARIO DE INFORMACOES CADASTRAIS E
(seguros )  QUIITACAO DE SINISTRO DE SEGUROS DE PESSOAS - PESSOA JURIDICA

SINISTRO N | SEGURADO ( ) TERCEIRO ( ) BENEFICIARIO ( )

DADOS CADASTRAIS

Raz&o Social

CNPJ ‘ Ramo de Atividade |
Endereco

Bairro CEP

Cidade UF

Telefone Apdlice

E-Mail

Faturamento anual: ( )Até R$500.000,00 ( )De R$500.000,01 a R$1.000.000,00 ( )De R$ 1.000.000,01 a R$ 2.500.000,00
() De R$ 2.500.000,01 a R$ 5.000.000,00 ( ) Acima de R$5.000.000,01 ( ) N&o desejo informar

QUALIFICAGAO DOS REPRESENTANTES LEGAIS E ADMINISTRADORES

Nome PEP? * o ~ . 2o
( )sim ( )ndo ( ) Relacionamento Préximo
CPF Cargo/Funcéo Enquadramento .
€ 5 < ( ) vide anexo | **
Nome PEP? * . ~ . o
( )sim ( )nao ( ) Relacionamento Préximo
CPF Cargo/Funcéo Enquadramento .
: 5 < ( ) vide anexo | **
Nome PEP? * . ~ . o
( )sim ( )nao ( ) Relacionamento Préximo
CPF Cargo/Funcéo Enquadramento .
€ 5 < ( ) vide anexo | **

CASO AS LINHAS ACIMA NAO SEJAM SUFICIENTES PARA O PREENCHIMENTO UTILIZAR OUTRO FORMULARIO

* Pessoas Politicamente Expostas (PEP) — Sdo pessoas que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos cinco
anos, no Brasil ou em territérios estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, bem como os seus familiares,
representantes e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

** Preencher esta coluna somente quando for pessoa politicamente exposta. Consultar o nimero no Anexo I.

DOCUMENTOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA

- Copiado CNPJ
- Copiado contrato social e Ultima alteragao

- Copiado comprovante de endereco

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO (APENAS PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE)

Segue a lista de bancos conveniados com a Seguradora:
ABN-AMRO / BANCOB/ BANCO DE BRASILIA / BANCO DO BRASIL / BANRISUL / BRADESCO / CEF / CITIBANK
HSBC / ITAU / MERCANTIL/ PAULISTA / SAFRA / SANTANDER / SICREDI

Observacdes:
Somente sera aceita conta corrente, individual ou conjunta, de titularidade do Favorecido / Beneficiario. N&o sera valida conta poupanga.

PREENCHA ABAIXO OS DADOS DA CONTA DO BENEFICIARIO:

Nome do Banco Numero do Banco Nimero da Agéncia /Digito Nimero da Conta Corrente /Digito

Com o recebimento ou a efetivagdo do crédito na Conta Corrente indicada, outorgo a Maritima Seguros S/A a mais ampla, geral,
irrevogavel e irretratavel quitacdo para nada mais reclamar em juizo ou fora dele, no que se refere ao sinistro acima indicado,
operando-se, assim, a sub-rogacao de todos os direitos em favor da referida Seguradora. Responsabilizo-me pela exatiddo dos dados
fornecidos e assumo integralmente a responsabilidade perante esta Seguradora e/ou terceiros por quaisquer prejuizos advindos,
caso constatada a irregularidade desses dados.

Declaro, ainda, ter plena ciéncia da obrigacdo de comunicar a Seguradora, imediatamente, de forma escrita, qualquer alteracdo da

minha conta corrente, contrato social ou outro dado cadastral, bem como declaro ter ciéncia que a Seguradora néo se
responsabilizara pelo ndo cumprimento tempestivo das obrigagdes se este for oriundo de erro de dados cadastrais fornecidos.

Nome do Responsavel pela Empresa CPF

Assinatura do responsavel Data
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