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Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e não deve ser reproduzido total ou parcialmente. 
INFORMAÇÕES BÁSICAS SOBRE PROTEÇÃO DE DADOS.  

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigências previstas na Lei nº 13.709/2018 que dispõe sobre a proteção de dados pessoais zelando pelos seus dados 
pessoais. Responsável pelo tratamento: GRUPO MAPFRE; Finalidade: Regulação e Liquidação de Sinistro. Caso deseje obter mais informações de seus direitos 

como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFRE trata seus  dados, consulte https://politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade 

Autorização de pagamento de sinistro – crédito em conta Registro de 
informações cadastrais – pessoa física Circular SUSEP 612/2020ICHIMENTO 
COMPLETO

Classificação: Uso Interno  

IMPORTANTE: 
- Caso haja mais de dois beneficiários, deverá ser preenchido outro formulário;
- O(a) beneficiário(a) deve ser o(a) titular dos dados bancários informados acima;
- Não será efetuado crédito em conta salário, conta benefício do INSS, Caixa Fácil ou conta conjunta sendo o(a) beneficiário(a) como 2º titular;
- O pagamento para menores de idade será efetuado por meio de crédito em conta poupança no nome do menor, indicado pelo representante

legal deste. Menores emancipados devem enviar o documento que comprove a emancipação.
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