(_} Seguradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 612/2020

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizag¢oes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiées metropolitanas: 4020-1596 / Outras regies: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Canal de Dentincia: 0800 021 91 35

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular SUSEP n? 612/2020,

disponivel no endereco eletronico:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/circular-susep-n-612-de-18-de-agosto-de-2020-275409238

A Circular SUSEP" n? 612/2020, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informag@es de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacg3o da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF2.

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

\

'
Pelo exposto, eu
inscrito (a) no CPF/CNPJ / , ha qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario

inscrito (a) no CPF sob o N2 / N

do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima ,
inscrito (a) no CPF sob o N¢ / , conforme determinagdo da Circular SUSEP 612/2020:
Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
D Recuso informar

\

'

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sang¢do penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderecgo: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
E-mail: Tel.(DDD):
\
Local e Data:

Assinatura do Declarante
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