MAPFRE
FORMULARIO

Autorizagao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagdes cadastrais — pessoa juridica

AUTORIZACAO DE CREDITO EM CONTA
DADOS DO SEGURADO

DADOS DO BENEFICIARIO
RazioSociak _  ~~~~~~~~~~~~~~eNe

Endereco: | e
Cidade: = Esade: ~~~~~~~~~ceh
E-mail: [ Telefones [
Atividade principal desenvolvida: .

Bu, L Nome social [,
Representante da Empresa Beneficiaria, Portador do RG N° _ e CPF N° _,

Se apos a analise do processo de sinistro for concluido que o evento reclamado estd coberto pelo contrato de seguro, autorizo a MAPFRE Seguros
S.A.a efetuar o pagamento da indenizagio apurada, por meio do crédito na conta bancaria abaixo indicada, de titularidade do (a) beneficiario (a).

BancoN:[ " NomedoBanco: L
Agencia N> ConaN:

IMPORTANTE: Incluir o digito verificador da agéncia e conta, se existir. O pagamento da indenizagao sera efetuado somente na conta de titularidade do
beneficiario. A exatidao dos dados da conta para crédito do valor da indenizagao é de inteira responsabilidade do declarante. Dados bancarios
incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.

DECLARO QUE A ASSINATURA DO PRESENTE TERMO NAO IMPLICA NO RECONHECIMENTO DO DIREITO A INDENIZAGAO
SECURITARIA, A QUAL ESTA CONDICIONADA A VERIFICAGAO DA COBERTURA DO EVENTO E APURAGAO DO VALOR DEVIDO PELA
MAPFRE SEGUROS S.A., DE ACORDO COM AS CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO.

COM O CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO APURADA PELA MAPFRE SEGUROS S.A. NA CONTA INDICADA ACIMA, OUTORGO A
MAIS AMPLA, RASA, GERAL, IRRESTRITA E IRREVOGAVEL QUITAGAO DO VALOR INDENIZADO.

Local/Data:

Assinatura do Representante Legal:

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e nao deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responséavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucéo de Contrato. Caso deseje obter mais informagdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade

FR202.0PE /00612025 Classificagdo: Publico



MAPFRE
FORMULARIO

Autorizacao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagoes cadastrais — pessoa juridica

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANEXAR A ESTE FORMULARIO COPIA SIMPLES DO CARTAO DO CNPj, ESTATUTO SOCIAL OU
CONTRATO SOCIAL E COMPROVANTE DE ENDEREGO DO BENEFICIARIO.

I. RECEITA OPERACIONAL BRUTA ANUAL - SITUAGAO FINANCEIRA (R$)

[ ] Até 1.200.000,00 [ ]De 1.200.000,00 a 10.500.000,00

|:| De 10.500.000,00 a 60.000.000,00 I:'Acima de 60.000.000,00

2. PATRIMONIO LIQUIDO - SITUAGCAO PATRIMONIAL (R$)
|:|Até 1.200.000,00 |:|De 1.200.000,00 a 10.500.000,00

|:| De 10.500.000,00 a 60.000.000,00 DAcima de 60.000.000,00

PARA OS ITENS A SEGUIR OBSERVAR A SEGUINTE DEFINICAO:

PEP - Pessoa Exposta Politicamente, expressao utilizada para se referir aqueles que ocupam ou tenham ocupado, nos ultimos 5 anos cargo politico ou
posigdo relevante em empresas publicas ou publico-privadas, no Brasil ou no exterior, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préoximo.

3. CONTROLADORES ATE O NIiVEL DE PESSOA FISICA

CONTROLADORI

Nome:

Nome Social:

CPF:

Pessoa Politicamente Exposta Sim: [ | Nao: [ |Relacionamento proximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Nome:

Nome Social:

CPF:

Grau de Relacionamento:

DPai/Mie |:| Filho(a) |:| Conjuges
|:|Enteado |:| Companheiro(a) |:|Outros

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e n3o deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMACOES BASICAS SOBRE PROTECAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responsavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucdo de Contrato. Caso deseje obter mais informacdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade

FR 262.0PE_ V00612025 Classificagdo: Publico



MAPFRE
FORMULARIO

Autorizagao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagdes cadastrais — pessoa juridica

CONTROLADORI 1l

P

Pessoa Politicamente Exposta Sim: :l Nao: |:| Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Grau de Relacionamento:
[ ] PaiiMae [ ]Filho(a) [ ]Canjuges
[ ] Enteado [_] Companheiro(a) [Joutres

CONTROLADOR I

P [

Pessoa Politicamente Exposta Sim: |:| Nao: |:| Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Nomes L]
Nome Social F ]
P L

Grau de Relacionamento:
|:| Pai/Mae |:| Filho(a) |:| Conjuges
[_]Enteado [_] Companheiro(a) [Joutros .~

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e nao deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responséavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucéo de Contrato. Caso deseje obter mais informagdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade
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MAPFRE
FORMULARIO

Autorizagao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagdes cadastrais — pessoa juridica

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANEXAR A ESTE FORMULARIO COPIA SIMPLES DO CARTAO DO CNPj, ESTATUTO SOCIAL OU
CONTRATO SOCIAL E COMPROVANTE DE ENDEREGO DO BENEFICIARIO

4. PRINCIPAIS ADMINISTRADORES
ADMINISTRADORI|

Pessoa Politicamente Exposta Sim: |:| Nao: |:| Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Grau de Relacionamento:
[ ]Pai/Mae [ ]Filho(a) [ ] Cénjuges
[]Enteado [_] Companheiro(a) [Houtros =

ADMINISTRADOR I

PR L

Pessoa Politicamente Exposta Sim: | | Nao: | | Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Nomes L
Nome Social F ]
P [

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e nao deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responséavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucéo de Contrato. Caso deseje obter mais informagdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade
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MAPFRE
FORMULARIO

Autorizagao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagdes cadastrais — pessoa juridica

Grau de Relacionamento:
|:| Pai/Mae |:| Filho(a) |:| Cénjuges
[]Enteado [_] Companheiro(a) [outres

ADMINISTRADOR Il

P [

Pessoa Politicamente Exposta Sim: |:| Nao: I:l Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Grau de Relacionamento:
|:| Pai/Mae |:| Filho(a) |:| Conjuges
[[] Enteado [_]Companheiro(a) Ooutres -~

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ANEXAR A ESTE FORMULARIO COPIA SIMPLES DO CARTAO DO CNP), ESTATUTO SOCIAL OU
CONTRATO SOCIAL E COMPROVANTE DE ENDEREGO DO BENEFICIARIO

5. PRINCIPAIS PROCURADORES
PROCURADOR |

Pessoa Politicamente Exposta Sim: |:| Nao: |:| Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento préoximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e nao deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responséavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucéo de Contrato. Caso deseje obter mais informagdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade
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MAPFRE
FORMULARIO

Autorizagao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagdes cadastrais — pessoa juridica

Grau de Relacionamento:
E’ Pai/Mae I:l Filho(a) |:| Conjuges
[ Enteado [_] Companheiro(a) [Joutres T

PROCURADOR I

S

Pessoa Politicamente Exposta Sim: |:| Nao: |:| Relacionamento préximo: I:l
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Grau de Relacionamento:

[]PaiMie [ ]Filho(a) [] Cénjuges

|:| Enteado |:| Companheiro(a) D Outros _
Nwe:
T —
cRl

Pessoa Politicamente Exposta Sim: |:| Nao: |:| Relacionamento préximo: |:|
Se relacionamento proximo, Nome e CPF da Pessoa Politicamente Exposta:

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e nao deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responséavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucéo de Contrato. Caso deseje obter mais informagdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade
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MAPFRE
FORMULARIO

Autorizagao de pagamento de sinistro — crédito em conta
Registro de informagdes cadastrais — pessoa juridica

Nome: L
Nome Social F ]
P [

Grau de Relacionamento:
[] Pai/Mae [ ]Filho(a) [ ] Conjuges
[]Enteado [_] Companheiro(a) [Joutres -

Local/Data:

Assinatura do Representante Legal:

Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e nao deve ser reproduzido total ou parcialmente.
INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTEGAO DE DADOS.

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n® 13.709/2018 que dispde sobre a protecéo de dados pessoais zelando pelos seus dados
pessoais. Responséavel pelo tratamento: MAPFRE Seguros Gerais S/A; Finalidade: Execucéo de Contrato. Caso deseje obter mais informagdes de seus
direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade
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