
DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12 

 ______________________________________________________________________

______________________, ________ de__________________________de____________

Assinatura do Declarante

Local e Data

DLDRL.001 V001/2017

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular 
número 445/12, disponível no endereço eletrônico:

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206    
(exclusivo para pessoas com de!ciência auditiva)

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP¹ nº 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as                
Seguradoras são obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações.  Este cadastro deve 
conter, além dos documentos de identi!cação pessoal, informações acerca da pro!ssão e da faixa de renda mensal, além da 
respectiva documentação comprobatória.

A recusa em fornecer as informações de pro!ssão e renda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização do 
Seguro DPVAT, contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF².

¹ Superintendência de Seguros Privados – SUSEP, órgão responsável pelo controle e !scalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capital-

ização e resseguro.

² Conselho de Controle de Atividades Financeiras – COAF, órgão integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por !nalidade disciplinar, aplicar penas 

administrativas, receber, examinar e identi!car as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei nº9.613/98.

Pelo exposto, eu ________________________________________ inscrito (a) no CPF sob o  Nº __________________/ ________,     

na qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Bene!ciário ______________________________________________inscrito 

(a) no CPF sob o  Nº __________________/ ________, do sinistro de DPVAT cobertura ______________________da Vítima 

________________________________________________, inscrito (a) no CPF sob o  Nº __________________/ ________, conforme 

determinação da Circular Susep 445/12:

        Declaro Pro!ssão: ______________________ Renda: _______________________ e apresento os documentos comprobatórios:

   _________________________________________________________________________________________________________. 
       
        Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para !ns de prova de residência junto a Seguradora Líder–DPVAT, residir no endereço abaixo, 

anexando a cópia do comprovante de residência do endereço informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Endereço

Bairro

Número

EstadoCidade CEP

Telefone celular (DDD)Email

Complemento

Telefone comercialDDD)


