: Autorizacao de Pagamento
ICATU ‘ SEGUROS Pessoa Fisica

ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO: || Previdencia [_] Seguro

Dados do participante/segurado sinistrado

Nome completo CPF (somente nimeros)

Assinale a opcao desejada D Liberar reserva de TODOS os certificados que sou beneficidrio D Liberar reserva dos certificados INDICADOS abaixo:

Indique o(s) nimero(s) do(s) certificado(s) ou proposta(s) que deseja resgatar

Dados do beneficiario (No campo Afinidade, indicar o grau de relacionamento (amigo, companheiro, etc) ou parentesco do beneficiario)

Nome completo Data de nascimento CPF (somento nimeros)
O E-mail
0,
Grau de parantesco/Afinidade Nacionalidade Residente no Brasil?

D Sim D N&o. Pais:

Declaro, sob as penas da lei, e para fins de prova de residéncia na Icatu, que resido no endereco abaixo:

Endereco Nimero Complemento

Bairro Cidade UF CEP Telefone Celular

Dados bancarios do participante/segurado/beneficiario (em caso de crédito em conta corrente ou poupanca)

[] crEDITO EM CONTA CORRENTE [] crepiTo EM CONTA POUPANGA

Nesse sentido, apos realizagdo do pagamento no valor contratado e na forma acima por mim escolhida, outorgo & Icatu, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo Civil, quitagao plena,
geral, irrestrita e irrevogdvel do valor recebido, para nada mais reclamar, a que titulo e em que tempo for isentando-a de qualquer responsabilidade no cumprimento de minha solicitagéo.

N° e Nome do Banco N° da Agéncia - Digito e Nome da Agéncia

Ne° da Conta Corrente ou Poupanga/ DV CPF do
$ O D Participante/segurado I:l Beneficiario
A

« O crédito somente seré realizado na conta corrente ou poupanca do participante/segurado/beneficidrio. Nao serao aceitas conta corrente ou poupanca de terceiros ou pessoa juridica,
exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos, onde € admitida indicagéo de conta corrente ou poupanga de titularidade do representante legal.
« Anexar a este formulario qualquer documento comprobatério dos dados bancarios informados.

Em caso de conta corrente no exterior, preencher os campos abaixo:

Routing number Cadigo swift Outros dados

Pais Moeda para Crédito

Dados do responsavel/representante legal (caso necessario)

Nome completo CPF (somento nimeros) Telefone

E-mail Grau de parantesco/Afinidade

I:l Pai I:l Mae I:l Tutor I:l Curador D Procurador I:l Outro:

T = 1 I

SAC (exclusi para infi goes p gOes, ou ): 0800 286 0110, de segunda a sexta feira, das 8h as 20h e sabados, domingos e feriados nacionais, das 8h as
16h. Nos demais horérios ou para atendimento em libras, vocé pode acessar o SAC em www.icatuseguros.com.br/atendimento.
Atendimento Internacional: +55 11 4002 0114, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h no horario de Brasilia, exceto em feriados nacionais

Ouvidoria Icatu: 0800 286 0047, dias Uteis, das 8 as 18h, caso néo tenha ficado satisfeito com a resolugdo do atendimento anterior. Ao ligar tenha em maos o nimero do protocolo de atendimento. 1/2
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Os dados constantes desta declaragdo séo de minha inteira responsabilidade, tendo ciéncia de que qualquer informagao ou declaragéo inexata podera
sujeitarme as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel. Autorizo a Icatuy, inscrita no CNPJ/MF sob o no 42.283.770/0001-
39, empresa emitente do(s) mencionado(s). Certificado(s), a efetuar o pagamento da minha cota parte no capital segurado, devidamente atualizado.

Estou ciente de que o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento sera realizado em conformidade com toda a legislagao aplicavel
sobre privacidade e prote¢éo de dados, incluindo, mas néo se limitando a Lei Geral de Prote¢@o de Dados; a Icatu podera, sempre respeitando a legislagéo
aplicavel, compartilhar os dados pessoais aqui informados, com os Intermediarios e com outras entidades privadas ou érgaos publicos; e para mais
informacgdes sobre a protegdo dos dados pessoais, basta acessar o Aviso de Privacidade disponivel na area do cliente.

Conforme medida proviséria no 2.200-2/2001, o formuldrio podera ser assinado digitalmente. O Gov.br é uma plataforma de servigos digitais gratuita que
permite assinaturas eletronicas, sendo uma alternativa valida conforme normas estabelecidas. Acesse o link Assinatura Eletronica — Governo Digital
(www.gov.br) e fique por dentro. Assim como o Gov.br, o formuldrio poderd ser assinado digitalmente também em conformidade com o padréo ICP-Brasil.

E obrigatdrio o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data:
Assinatura do Participante/Segurado/Beneficiario Assinatura do Responsavel Legal (quando necessario)
Assinatura da testemunha (quando necessario) Assinatura da testemunha (quando necessario)
Nome CPF (somento nimeros) Nome CPF (somento nimeros)

Orientagoes de preenchimento:

1 - Cliente menor de idade

* Menor de 16 anos: assinado pelo representante legal (mae/pai/tutor).

 Maior de 16 e menor de 18 anos: assinado pelo cliente junto com o representante legal (mé&e/pai/tutor).
-D aria: copias do documento de identificagdo, CPF do representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento legal que comprove a responsabilidade
sobre o menor Em caso de tutela, apresentar o Instrumento de tutela.

2 - Cliente curatelado

Assinado pelo Repr Legal ( dor).

* Possui discerni para assil assmado pelo cliente e/ou representante legal (curador).

* N&o possui discerni para assinar: assinado somente pelo representante legal (curador)

-D ¢ao aria do dor: copia do documento de identificagdo, CPF e decis&o judicial de nomeagédo do curador ou termo de curatela (prazo de emissdo néo superior a 24

meses).

3 - Cliente impossibilitado de assinar
- Com coleta de impressao digital (a rogo): inserir a digital no formulario junto com a assinatura de um representante devidamente identificado, que assinara a pedido do cliente, e ainda
acompanhado da assinatura de uma testemunha

- Sem coleta de |mpressao digital: assinado pelo representante legal (procurador)
-D aria: copias do documento de identificagdo, CPF do representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento legal que comprove a responsabilidade
sobre o menor Em caso de tutela, apresentar o Instrumento de tutela.

— 4 - Procuradores
/ No caso de procuragdo particular, enviar a copia simples do instrumento de procuragao (prazo de emiss&o ndo superior a 24 meses) com firma reconhecida.
No caso de procuraqao pubhca (emitida pelo cartdrio), enviar a cépia simples do instrumento de procuragéo (prazo de emisséo ndo superior a 24 meses).
3 -D aria: copia do documento de identificagédo, CPF e comprovante de residéncia (conta de agua, luz, gas, telefone, IPTU, internet, TV a cabo, correspondéncias de
bancos e de cartao de crédito, desde que nédo sejam propagandas — com prazo de emisséo néo superior a 180 dias) do cliente e procurador. Na auséncia de comprovante de residéncia
em nome do cliente e/ou procurador, enviar o formulario de Declaragdo de Residéncia. O formulario devera ser assinado devidamente pelo procurador.

5 - Acesse: portal.icatuseguros.com.br e consulte os documentos que deverdo ser anexados a este formulario.

6 - Crédito de sinistro para cliente no exterior (residente ou nao residente)
-D aria: copias da Declaragdo de Saida Definitiva do Pais, emitida pela Receita Federal; do comprovante do enderego atual; documento de identificagdo; CPF
eo formularlo de Resgate.

Obs1.: Para todos os clientes residentes no exterior, conforme as determinagdes da Instrugdo Normativa SRF no 208/2002, a comunicagéo de saida definitiva deverd ser encaminhada a
fim de evitar pendéncias tributdrias e cadastrais junto a Receita Federal Brasileira. Os resgates de clientes residentes no exterior podem ser duplamente tributados caso néo haja acordo
entre os paises.

Obs2.: Para clientes residentes nos EUA, devera ser enviado o formulario Declaragéo de Cidaddo Americano Residente nos EUA.
IMPORTANTE: Nos paises que possuem acordo para evitar a dupla tributagéo, devera ser requerido a compensagao do imposto pago no Brasil, no seu pais de origem

0Obs3.: Os valores pagos, empregados ou remetidos a clientes ou beneficidrios domiciliados no exterior, a titulo de beneficio ou com valores correspondentes ao resgate de contribuigoes,
nos planos de PGBL, serdo tributados exclusivamente na fonte a aliquota de 25 %, por se tratar de rendimento de trabalho. Para planos do tipo VGBL (que entram na categoria de seguro
de vida com cldusula de cobertura por sobrevivéncia), o imposto sera tributado exclusivamente na fonte a aliquota de 15 %, exceto no caso de ser um pais com tributagdo favorecida,
onde a aliquota passa para 25%.

7 - O preenchimento dos campos de canais de comunicagdes (telefone e e-mail) sdo obrigatérios, pois estes sdo os principais meios de comunicagao no
andamento do processo. Fique atento as chamadas.

T = 1 I

SAC (exclusivamente para inf ¢ ou ): 0800 286 0110, de segunda a sexta feira, das 8h as 20h e sabados, domingos e feriados nacionais, das 8h as
16h. Nos demais hordrios ou para atend\mento em libras, voce pode acessar 0 SAC em www.icatuseguros.com.br/atendimento.

Atendimento Internacional: +55 17 4002 0114, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h no horario de Brasilia, exceto em feriados nacionais.

Ouvidoria Icatu: 0800 286 0047, dias Uteis, das 8 as 18h, caso néo tenha ficado satisfeito com a resolugdo do atendimento anterior. Ao ligar tenha em maos o nimero do protocolo de atendimento. 2/2
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