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SEGURO i REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS - PESSOA JURIDICA

CIRCULAR SUSEP 380/2008

ESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO NO MOMENTO DO PAGAMENTO DO SINISTRO, CONFORME ESTABELECE A CIRCULAR SUSEP 380/2008.
O CONTEUDO DA CIRCULAR PODE SER CONSULTADO NA INTEGRA NO ENDEREGO: WWW.SUSEP.GOV.BR/TEXTOS/CIRC380.PDF

DEVE SER ANEXADA A ESTE FORMULARIO UMA COPIA SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- CARTAO CNPJE;

- BALANCETE ANUAL.
DADOS DO FAVORECIDO - PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL CNPJ
ENDEREGO
CIDADE UF CEP

ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA

RECEITA OPERACIONAL BRUTAANUAL (R$)
[] ATE1.200.000,00 [] DE1.200.000,01A10.500.000,00 [ ] DE 10.500.000,01 A60.000.000,00 [_] ACIMA DE 60.000.000,00
CONTROLADORES ATE O NiVEL DE PESSOA FiSICA

NOME CPF PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE*
[sim  [JNAO
[ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE CPF
NOME CPF PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE*
[sim  [JNAO
[ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE CPF
NOME CPF PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE*
[sim  [JNAO
[ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE CPF

PRINCIPAIS ADMINISTRADORES E PRINCIPAIS PROCURADORES

NOME CPF PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE*
[sm  [JNAO
[ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE CPF
NOME CPF PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE*
[sm  [JNAO
[ IRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE CPF
NOME CPF PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE*
[sm  [JNAO
[ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOAEXPOSTAPOLITICAMENTE CPF

*PEP - SIGLAUTILIZADAPARA SE REFERIR AS PESSOAS EXPOSTAS POLITICAMENTE, DO INGLES POLITICALLY EXPOSED PERSON, EXPRESSAO UTILIZADA PARA SE REFERIR A PESSOAS QUE OCUPAM
OU TENHAM OCUPADO, NOS ULTIMOS 5ANOS, CARGO POLITICO OU POSIGAO RELEVANTE EM EMPRESAS PUBLICAS OU PUBLICO-PRIVADAS, NO BRASIL OU NO EXTERIOR. CONSIDERA-SE COM
RELACIONAMENTO PROXIMOS AS PEP’S SEUS PARENTES, SOCIOS OU REPRESENTANTES.

D NAO DESEJO PRESTAR AS INFORMAGOES ACIMA.

NAO DESEJO ENTREGAR DOCUMENTAGAO COMPROBA TORIA DAS INFORMAGOES ACIMA PRESTADAS.

DATA

NOME ASSINATURA

2040.15.02.E - MAR/10



