Termo de Ratificagdo do Questionario de Diligéncia

Eu certifico que todas as informacdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras e corretas,
assim como, autorizo o processamento, uso ou transferéncia dos dados fornecidos no meu
cadastro dentro da Seguradora Lider e, se necessario, para seus consultores, advogados, auditores
e agentes reguladores.

Ademais, caso haja alteragGes nas respostas deste documento, no curso da relagdo comercial,
comprometo-me a comunicar imediatamente a Seguradora Lider.

Neste ato, informo ter ciéncia da Carta de Expectativa do Parceiro de Negdcios e do Cédigo de
Etica e de Conduta do Parceiro de Negdcios e comprometo-me a segui-lo, observando todos os

seus regramentos e normas.

Data: , de de 20 .

Assinatura:

Nome completo:

Cargo:

*Este termo deverd ser assinado pelo proprietario/sécio do parceiro de negdcios, ou por seu representante legal, sendo
necessaria a apresentagdo de procuragdo valida




	Dia: 
	Cidade: 
	mês: 
	ano: 
	Nome completo: 
	Função na empresa: 


