SEGUROS Sl

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO Unimed [Jostms
NOME DO SEGURADO (A): Denise Abritta
RECEBIDO POR: 0 SEGURADO(A) [X BENEFICIARIO(A) [ BENEFICIARIO(A) MENOR
NOME DO BENEFICIARIO(A): Renato Abritta Zacarias
ENDERECO: Rua Espirito Santo, n60, apto 122 CEP: 15804-045
BAIRRO: Higiendpolis CIDADE/ESTADO: Catanduva - SP DT. DE NASCIMENTO: 15/04/1987
PROFISSAO: Médico E-MAIL: abritta@cepea.org TELEFONE: (17) 98118-0631
FAIXA DE RENDA MENSAL:
() ATE R$ 3.000,00 ( )DER$3.000,01 AR$ 5.000,00
( )DER$5.000,01 AR$ 10.000,00 () DERS$ 10.000,00 A R$ 20.000,00 ( X)ACIMADE R$
20.000,00

AUTORIZO A SEGUROS UNIMED S.A CREDITAR O VALOR DA INDENIZAGAO DO SEGURO NA CONTA DE MINHA TITULARIDADE,
RESPONSABILIZANDO-ME PELA EXATIDAO DOS DADOS FORNECIDOS E ASSUMINDO INTEGRALMENTE A RESPONSABILIDADE PERANTE A ESSA
SEGURADORA, POR QUAISQUER PREJUIZOS ADVINDOS DE INFORMAGOES INCORRETAS QUANTO A ESSES DADOS.

DADOS BANCARIOS
TIPO DA CONTA: X CONTA-CORRENTE [0 CONTA POUPANCA
NOME DO BANCO: Banco do Brasil N°DO BANCO: 001
NUMERO DA AGENCIA: 2158 DIGITO: X
NUMERO DA CONTA: 19261 DIGITO: 9

CPF DO TITULAR DA CONTA; 373.369.778-20
*JUNTO AO FORMULARIO, ANEXAR COPIA DO CARTAO COM OS DADOS BANCARIOS.

PEP - Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Se possuir relacionamento préximo, informe os

Vocé ou seus familiares ou pessoas | X] NAO dados da PEP Titular:
de seu relacionamento préximo se

enquadra(m) na descrigéo de Pessoa | [J SIM, sou PEP Titular Nome:

Politicamente Exposta? CPF:

[ISIM, possuo Relacionamento Proximo | Grau de Relacionamento com o PEP (vinculo):

Em caso afirmativo, anexar ao processo cdpia simples do holerite/contracheque e/ou declaragdo do imposto de renda.
*Sujeito a solicitagdo de documentagdao comprobatéria complementar. Uma vez que haja duvida sobre o enquadramento de Pessoa
Exposta Politicamente, verifique a lista completa em: http://www2.susep.gov.br/download/Circular%20445.pdf

Documente assinado digitalmente
ub RENATO ABRITTA ZACARIAS
g Data: 26/06/2025 14:44:05-0300

ASS'NATURA Verifique em https://validar.iti.gov.br

LOCAL /DATA __ Catanduva - SP ,_26_DE junho DE 2025

ESTOU CIENTE QUE O PREENCHIMENTO DESTE FORMULARIO NAO IMPLICA NA OBRIGAGAO DO PAGAMENTO DA INDENIZAGAO SECURITARIA
QUE OCORRERA, APENAS, APOS A CONCLUSAO DA REGULAGAO DO PROCESSO DE SINISTRO QUANDO CONFIRMADA A VALIDADE DA
COBERTURA SECURITARIA PARA O EVENTO OCORRIDO.

I segurosunimed.com.br

Unimed Seguradora S.A. | CNPJ/MF: 92.863.505/0001-06 | Reg. SUSEP 694-7

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S3o Paulo - SP

Central de Relacionamento e SAC: 0800 016 6633 - SAC Op¢do 6| Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565

Acessibilidade e mais informagdes: www.segurosunimed.com.br
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