"\.\% Liberty Relacdo de Documentos
P Seguros PRD - Perda de Renda Escolar

Uma empresa do grupo Liberty Mutual.

Numero da Ocorréncia: Numero da Apdlice:

Nome da Vitima:

Relagao de Documentos para Cobertura de Perda de Renda (Escolar)
Copia do contrato escolar

Ultima mensalidade escolar quitada

Copia do RG/CPF do segurado/sinistrado

Copia do comprovante de endereco do segurado/sinistrado
Copia da rescisdo do contrato de trabalho

Copia do comprovante de recebimento do FGTS

Copia do comprovante de recebimento do seguro desemprego

O 0o dogogdod

Copia autenticada (apds 30 dias da demissao) da carteira profissional (folhas de identificagdo, qualificagdo civil, Ultimo

registro, pagina posterior em branco)

[

Autorizacao de crédito em conta firmada pelo segurado (modelo anexo)

[

Certiddo de nascimento do aluno

Quando o beneficiario for a entidade de ensino:
L1 Copia do cartdo CNPJ da entidade de ensino
] Cépia do contrato social e ultima alteragdo contratual da entidade de ensino

(] Autorizagdo de crédito em conta com dados bancarios da entidade de ensino (modelo anexo)

Este anexo e os documentos listados poderdo ser enviados de forma eletrénica ao e-mail: digitalizacao@libertyseguros.com.br
ou encaminhados pelo Correio no enderego abaixo:

A apresentagao dos documentos nao representa a obrigatoriedade da indenizagao pela Seguradora, a qual tera que
concluir sua analise da cobertura contratual para um pronunciamento.
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':\.\A{« Liberty Autorizacao de Crédito em Conta Bancaria
P Seguros

Uma empresa do grupo Liberty Mutual.

Autorizagao de Crédito em Conta Bancaria
Ocorréncia:

Segurado:

Eu , portador(a) do RG n° :
CPF n° , na qualidade de :

autorizo o Grupo Liberty no Brasil creditar a indenizag@o a que eu tiver direito pela apolice n° :

emitida em nome de , Na conta bancaria

discriminada abaixo.
Importante

1. Os créditos nao poderao ser realizados em contas:
+ Salario.
* Beneficios.
* Poupanga dos seguintes bancos: Sicredi, Sicoob, Bancoob, Banrisul, BRB, Besc e Banese.
* Conta de titularidade de terceiros.

Tipo de Conta

(1 Corrente [1Poupanca [C10rdem de Pagamento 1 Conta Conjunta

Nome do Favorecido(a) CPF/CNPJ do Favorecido
N° do Banco N° da Agéncia N° da Conta e Digito

Fone e DDD do Favorecido(a)

Endereco do Favorecido(a) Bairro

Cidade UF CEP

O recibo de depdsito emitido pelo banco depositério servird como comprovante de pagamento e termo de quitagdo ampla,
geral, total e irrevogavel, pela obrigagdo securitaria cumprida com o presente pagamento, para mais nada reclamar, a
qualquer tempo, relativamente ao servigo indenizado, a qualquer titulo em juizo ou fora dele.

Importante

2. Este documento ndo garante o pagamento do sinistro, 0 mesmo fica condicionado a analise dos documentos apresentados
e a existéncia de cobertura da apolice.

3. Anexar copia de comprovante de conta bancaria (cpia do cartdo magnético, copia folha de cheque ou cdpia do extrato
bancério).

4. O CPF informado devera ser o mesmo que esta cadastrado na conta a ser creditada. O preenchimento incorreto acarretara
a devolucdo do pagamento por parte do Banco.

5. Se for conta conjunta informar o n°® do CPF do titular da conta.

6. Caso o CPF do beneficiario recebedor esteja inativo, 0 pagamento ndo podera ser efetuado.

Local e Data Assinatura
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