SEGURO DE VIDA FUNDAGAO
AVISO DE SINISTRO m m PO EXERaiTO
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Obrigatério o preenchimento completo.
Parte integrante do processo de liquidagao de sinistro — conforme Circular SUSEP 612/2020

Nome completo do(a) Segurado(a) CPF

Nome completo do(a) Sinistrado(a) CPF

Nome completo do(a) beneficiario(a) CPF

Enderego

Bairro Cidade UF CEP
E-mail Telefone

FAIXA DE RENDA MENSAL DO BENEFICIARIO

(] SEM RENDA ] até R$ 1.000 L] de R$ 1.001 até R$ 3.000

(1 de R$ 3.001 até 5.000 L1 de R$ 5.001 até R$ 10.000 [] acima de R$ 10.001
Caso nio possua renda, informar patriménio estimado: R$

ENQUADRAMENTO COMO PESSOAL EXPOSTA POLITICAMENTE (PEP*)

Beneficiario - E Pessoa Exposta Politicamente? O NAO O sim

—
N

* PEP - Pessoa Exposta Politicamente, expresséo utilizada para se referir aos agentes publicos que ocupam ou tenham ocupado, nos ultimos 5 anos
cargo politico ou posigao relevante em empresas publicas ou publico-privadas, no Brasil ou no exterior, assim como seus representantes, familiares e
outras pessoas de seu relacionamento préximo.

[0 POUPEX Vida ‘ 0 FAM FAMILIA ‘ 0 FAM [0 CABOS e SOLDADOS / CPOR/NPOR
1 Alunos de Escolas de Formagao ‘ ] Alunos de Colégio Militar ] Menores - Programas das Forgas Armadas
COBERTURAS
o Lt L1 IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por
1 Morte Acidental Doenca
[0 Morte do Conjuge L1 IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por
_ Acidente
LD Laipesflie [] IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente
1 DC - Diagnéstico de Cancer O AIFT-DA - Antecipagio da Indenizagio em Fase
[0 DG - Doengas Graves Terminal por Doencga ou Acidente

Teleatendimento ao Cliente: 0800 061 3040 - Teleatendimento aos Surdos: 0800 646 4747 - Ouvidoria: 0800 647 8877
Fundacéao Habitacional do Exército (FHE)
Edificio Sede da Fundagao Habitacional do Exército - Av. Duque de Caxias, s/n.? - Setor Militar Urbano (SMU) - 70630-902 - Brasilia/DF
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SEGURO DE VIDA FUNDAGAO
AVISO DE SINISTRO m m PO EXERaiTO
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

FORMA DE PAGAMENTO - assinale uma das opgoes abaixo

[ ] Poupanga POUPEX - Banco do Brasil (001) Agéncia: Conta: 96

 Para coberturas em que o beneficiario for titular do seguro, comunicamos que o crédito sera realizado,
impreterivelmente, em Conta de Poupanga POUPEX do segurado.

« Para assegurar uma liberagao rapida, pratica e segura do pagamento da indenizagao e ter rendimento
garantido, sugerimos indicar o crédito do valor em Conta de Poupan¢a POUPEX.

L] Crédito em Outros Bancos
Tipo de conta: ] Conta Corrente L1 Poupanga (demais bancos)

Banco: Agéncia: Conta:

IMPORTANTE

« O pagamento da indenizagao/reembolso sera efetuado exclusivamente na conta indicada acima, sendo
obrigatoriamente de titularidade do préprio beneficiario.

« Para contas conjuntas, o(a) beneficiario(a) deve ser o 1° titular. Se a conta conjunta incluir o falecido, isso podera
resultar no bloqueio dos valores recebidos e na inclusao da indenizagao no inventario.

» Aindicagéo da Conta de Poupanga POUPEX para crédito da indenizagdo, garante maior agilidade e seguranca.

» Nao sera efetuado crédito em conta salario, conta beneficio do INSS, Banco Postal ou conta conjunta tendo o
beneficiario como 2° titular.

» A exatiddo dos dados bancérios para crédito do valor da indenizago é de inteira responsabilidade do declarante.
* Dados incompletos ou incorretos implicardo a ndo realizagéo do pagamento.
» Menores emancipados devem enviar 0 documento que comprove a emancipagao.

O conteldo da circular SUSEP pode ser consultado na integra no enderego:
https://lwww2.susep.gov.br/safe/scripts/onweb/bnmapi.exe?router=upload/23469

DECLARAGAO

DECLARO que a assinatura do presente formulario ndo implica no reconhecimento do direito a Indenizagéo Securitaria, a
qual esta condicionada a verificagdo da cobertura do evento e apuragéo do valor devido pela companhia seguradora, de
acordo com as Condig6es Contratuais do seguro. Com o crédito do valor da indenizagéo apurada pela companhia
seguradora na conta acima indicada, outorgo a mais ampla, rasa, geral, irrestrita e irrevogével quitagéo do valor
indenizado.

Local e data Assinatura do(a) Beneficiario(a)

Teleatendimento ao Cliente: 0800 061 3040 - Teleatendimento aos Surdos: 0800 646 4747 - Ouvidoria: 0800 647 8877
Fundacéao Habitacional do Exército (FHE)
Edificio Sede da Fundagao Habitacional do Exército - Av. Duque de Caxias, s/n.? - Setor Militar Urbano (SMU) - 70630-902 - Brasilia/DF
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