Safra Seguros Gerais

DOCUMENTOS PARA AVISO DE SINISTRO — BENS PROTEGIDOS AUTO

Prezado Cliente,

Para solicitar indenizacdo do seguro por motivo de Roubo ou Furto Qualificado, providencie a documentacdo
relacionada a seguir e envie juntamente com o formuldrio de aviso de sinistro abaixo (pagina 2).

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

1. Formuldrio de Aviso de Sinistro totalmente preenchido e assinado (abaixo — pagina 2);

2. Boletim de ocorréncia com todas as pdaginas e assinado pela autoridade policial ou validado no site da
delegacia do seu estado (BO Virtual) com data, Local e descricdo completa do evento;

3. RG|CPF ou CNH (se digital, exportar através do aplicativo CDT — Carteira Digital de Transito);
4. Comprovante de endereco completo do Segurado;

5. Nota Fiscal e/ou recibos dos bens segurados

Procedimento para preenchimento do aviso de sinistro e envio dos documentos:

Passo 1: Preencha o formuldrio abaixo de forma completa e legivel;
Passo 2: Relna todos os documentos solicitados neste formulario de aviso de sinistro;
Passo 3: Digitalize o formulario abaixo totalmente preenchido e assinado e todos os documentos solicitados nos formatos

PDF ou JPEG. Atente-se aos tipos de arquivos aceitos e ao limite de tamanho total dos arquivos de 10 MB. Para
agilizar a analise do sinistro nomeie cada arquivo com o tipo de documento.

Passo 4: Envie toda documentagdo por e-mail para sinistro.re@safra.com.br (e-mail exclusivo para recebimento de
documentagdo). Para identificacdo, o assunto do e-mail deve conter o Nome Completo e CPF do Segurado.

Esclarecemos que se houver necessidade, é reservado a seguradora o direito de solicitar documentos
complementares e, que a entrega da documentacdo ndo implica no reconhecimento do pagamento da
indenizacdo, o qual ocorrerd apds analise da documentacdo e conclusdo de cobertura do sinistro.

Lembramos que a entrega da documentacdo ndo implica no reconhecimento do pagamento da indenizacdo, o
qual ocorrera apds analise da documentacdo e conclusdo de regulacdo do sinistro.

O prazo para retorno da analise é de até 30 dias contados do recebimento da documentacdo completa

Estamos a  disposicdo para  esclarecimento de  dlvidas exclusivamente através  link
https://forms.office.com/r/68wT3hkKx5

Atenciosamente,

Departamento de Sinistro.


mailto:sinistro.re@safra.com.br
https://bra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fr%2F68wT3hkKx5&data=05%7C01%7Cfabio.assis%40safra.com.br%7Cc1db0b76802d471a8ea808dabb6aa513%7C940a1fd6e8594fe8974bec76448a2f39%7C0%7C0%7C638028363949909771%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=8arDI3FWNNvCDls951bhDo9GeEmvE1H6PTNn429tAbY%3D&reserved=0

Safra Seguros Gerais

Safra Seguros Gerais S.A.

Aviso de Sinistro - Seguro Bens Protegidos Auto

Nome do Segurado (a)

N° do CPF

Endereco Completo

Telefone/Celular n° Telefone/Celular n° 2
E-mail 1 E-mail 2
Local do sinistro Cidade Estado
Pedido de Indenizagdo para: )
| | Bolsa, Carteira e/ou Mochila | | Telefone Celular | | Tablet | | Notebook | | Oculos de sol e/ou de prescri¢cao
Estimativa de Prejuizo (R$) Houve Registro Palicial N° Registro Palicial (BO)
| |Sim | | Néao

Descri¢cao detalhada do evento e Informa¢des do Roubo ou Furto Qualificado

Documentacdo Necessdria:

e  Formulario de Aviso de Sinistro totalmente preenchido e assinado;

e CPF,RGou CNH (se digital, exportar através do aplicativo Carteira Digital de Transito);

e Comprovante de enderego completo do segurado;

e  Boletim de ocorréncia com todas as paginas e assinado pela autoridade policial ou validado no site da delegacia do seu estado (BO
Virtual) com data, Local e descrigdo completa do evento;

e  (Copia da(s) Nota(s) Fiscal(is) do(s) bem(ns) Segurado(s) objeto(s) do Sinistro.

Importante:

1 — Fica entendido e acordado também, que a partir da andlise dos documentos apresentados, podera surgir a necessidade de solicitagdo de outras
informacgdes e/ou novos documentos, de forma a permitir a apuragéo dos Prejuizos devidos, bem como o bom andamento dos trabalhos de Regulacédo de
Sinistro, observado o disposto na clausula Procedimentos em Caso de Sinistro.

2 — Para o seguro de Bens Protegidos Auto estdo cobertos os seguintes bens segurados: (Bolsa, Carteira e/ou Mochila, Telefone Celular, Tablet, Notebook,

Oculos de sol e/ou de prescricéo). Para o recebimento do pagamento da indenizagéo, preencher o Formulario de autorizagdo de crédito em conta bancéria
e a Declaracéo de Pessoa Exposta Politicamente abaixo (Pagina 3).

/ /

Local

Data

Assinatura do Segurado

Avenida Paulista, 2100 - Bela Vista - Sdo Paulo/SP - CEP: 01310-930 - CNPJ 06.109.373/0001-81
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Safra Seguros Gerais

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

1.Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo em Conta Bancaria

01 - Nome do Titular / Razdo Social: 02 - CPF n2 / CNPJ n@: 03 - Tel.:
04 - Nome do banco: 05 - Nimero do banco:
06 - Numero da agéncia e digito: - 07 - Nimero da conta e digito: -

| | 08 - Conta corrente | ] 09 - Conta poupanca

O pagamento somente podera ser efetuado em conta corrente e/ou poupanca de titularidade do (a) favorecido (a). N3o serd efetuado crédito em conta de terceiros, conta
beneficio do INSS e conta conjunta em que o (a) segurado (a) ndo € o titular, pois o crédito ndo serd aceito pelo Banco.

Com a efetivagdo do crédito na conta acima indicada, outorgo a Safra Seguros Gerais S.A. a mais ampla, geral, irrevogavel e irretratavel quitagdo para nada mais reclamar em
juizo ou fora dele, no que se refere ao sinistro acima indicado.

2.Declaragdo Pessoa Exposta Politicamente (PEP)

O PREENCHIMENTO DAS INFORMAGOES ABAIXO E PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE SINISTRO, CONFORME DETERMINA A CIRCULAR SUSEP 620/2020. O CONTEUDO DA
CIRCULAR PODE SER CONSULTADO NA INTEGRA NO ENDEREGO: HTTPS://WWW?2.SUSEP.GOV.BR/SAFE/SCRIPTS/BNWEB/BNMAPI.EXE?PROUTER=UPLOAD/23469

Por meio da presente atendendo ao disposto na Circular supramencionada, declaro minha condicdo de ser, ou ndo, uma pessoa politicamente exposta. (Responder “Sim” ou
PR
N&o”).

Sou uma Pessoa Politicamente Exposta? (Em caso de duvida, veja a definigdo de PPE):

10 - Resposta: 11 - Se sim esclarecer o motivo:
12 - Profissdo do Segurado: 13 - Renda mensal:
14 - Ou faixa de renda: | | Sem renda | | Até RS 1.500,00 | | De RS 1.500,01 a RS 3.000,00 | | De R$3.000,01 a RS 5.000,00
| | De RS$ 5.000,01 a RS 7.000,00 | | De RS 7.000,01 a RS 10.000,00 | | De RS 10.000,01 a RS 20.000,00 | | De R$ 20.000,01 a RS 30.000,00

| | Acima de RS 30.000,01

/ /
15 - Local 16 - Data 17 - Assinatura do Segurado

Avenida Paulista, 2100 - Bela Vista - Sdo Paulo/SP - CEP: 01310-930 - CNPJ06.109.373/0001-81



https://www2.susep.gov.br/safe/scripts/bnweb/bnmapi.exe?router=upload/23469

