.

Sinistro de Vida

Informacdes Necesséarias ao Cumprimento da Circular 445/2012

Visando atender ao disposto na Circular Susep (Superintendéncia de Seguros
Privados) 445/2012, Artigo 8°., item |, alineas a.2, b.2 e ¢.2, item Il e item Ill, paragrafo
4°, solicitamos a V.Sa. que fornec¢a as informacdes indicadas, obrigatdrias ao
pagamento da Indenizacao:

Profissdo

Faixa de Renda

) | Até R$ 3.000,00

) |De R$ 3.000,01 a R$ 5,000,00
) |De R$ 5.000,01 a R$ 10,000,00
) |De R$ 10.000,01 a R$ 20,000,00
)

)

Acima de R$ 20.000,00
Do lar, sem renda mensal

—_— ] ] —

Por ser a expresséo da verdade nas informacdes, firmo o presente instrumento.

Nome e Assinatura do Segurado/Beneficiario

, / /

Local Data

Liberty Seguros S/A ?\\A % Libe
Rua Dr. Geraldo C. Moreira, 110 r,%\ S )—
Séo Paulo, SP 04571-020 eguros




