2de2

http://201.49.212.194/dpvat_prod/tasker.dll/OpenFile?Page=resumo...

SIS DbVAT - Sinistros ) 0 Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

Remessa de Documentag'éio
» Processo n® 2010328238
ANTONIO SAMUEL DA SILVA NETO

W

| ﬂh

il

I

Il

*A201032 . *B0O00000E000*
m W \mi L} Hﬁml\
L
*C17500049 *Di4921561 1L
Documentos nessa femessa:
+ Autorizacdo de pagamento ‘.;_; TG Lt
+ Comprovante de residéncia BTN V£ 10 S LS DA
GE 1 Via—gp

HHIIHHIHHI IHIHH 1]

No caso de problemas na recepc¢do ou conferéncia
desta ducume\ntagéo, favor retorna-la para:

CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A - #111

'Rua Senador Dantas,80 Salas 806 a 808 - Centro
. Ric de Janeiro - CEP 20031-922
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AUTORIZACE\O DE P'AGAHE:ETO . : . . CREDITO DE INDENIZACAO -DE SINISTRO DPVAT

Este formulario deve ser preenchtdo exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da mdenlzagao do Seguro
DPVAT, nunca com dados de terciros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchirnento em
letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagio no banco,

Fal
. N° DO SINISTRO: | / J

,EG'TM_A/M Sl el DR _SI/E A ETD
RG: No Mﬂag Expedido por [s52 -2 £ | em (data) ;
Profiss&o Iiﬁzz (i LTl | e renda mensal de R$ , Na qualidade -
de beneﬂc;ano(a) do valor referente a indenizagiofreembolso do -seguro obrigatdric DPVAT da vitima:
- awtorizo a Segquradora Centauro Vida e
Previdéncia S/A a efetuar o respectivo Pagamento/Crédito, de acordo com a forma indicada: '

/, Portador(a) . do.

Dad: bancarios incomplétes ou incorretos impedem os bancos de libersrem o0 pagamento, Verlf LT e
Cuid- :.samente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras. '

1 'ﬂ CREDITO EM CONTA CORRENTE

Ko BANCO: [,5 2 1 Inoncinan[ O F55 -3 Inecre:[F/ 0009 - %]

| 2- E crREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N° BANCO: [237 | o AcENCIA: " nocye:| ' |
3- 4 CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL B

N BANCO: [001 | e aGENCTA: | | ne crp:f ‘ |
4- [ CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAD - '

NS BANCO: [341 _InoacEnaa:{ [Necsp| ‘ |
5- [ CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CATXA ECONOMICA FEDERAL

Ne BANCO: {104 ' | no agENCIA:] Jwece:| |

- Declaro que a conta acima mendionada € de minha titularidade.

- Uma vez efetuado o Pagamento/Crédito do valor da indenizacio do sinistro, de ‘acordo com as mformagoes acima
descritas, reconhego o recebimento e dou como quitado o valor da referida indenizagdo. .
ﬁgfé |

ZCoce /907 -30/0 R NS

Local e Data Assinatura do Beneficiaric |

Aténgﬁo

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagSo de R$ 13.500,00 em caso de morte (valor queserd pago aos legitimos
beneficidrios, obedecendo a legislacao vigente na data do acidente), indenizacio de até R$ 13.500,00 em caso-de
invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro
prevista na Lei 6194/740 e reembalso de até R$ 2.700,00 emn caso de despesas médico-hospitalares (valor varia
conforme o total de despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas-tabelas autorizadas pela
Susep}.

- A Circular Susep n® 380/08, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que
todas as Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro’de todas as pessocas envolvidas no pagamento da
indenizag8o. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de identificagio pessoal, informacdes acerca da
profissdo e da faixa de renda mensal.

http://www .centauroseg.com.br/dpvat/autoriz.php ' 20/01/2010

AUTOHIZACAO DE PAGAMENTO
100403
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Por este instrumento particular de declaragéo eu, abaixo assinado, Sr(a).

AT a2 00 ‘-fA"MA/F/ DA Sthiva _asE77w | brasileiro(@, portador(a) do RG no
ﬁMmM%; emitido por (g5 -2  ]e CPF ne dedarc para os
devidos fins, e repetirei em juizo se necessrio, for, que sou residente’ e domiciliado(a) na Rua
L £ | L n(imero o bairro
\CowZire T2 N 49 .1 no municipio. de | Z ¢ o / ], estado

| fernen _}, Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) no vy

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualguar prejuize que porventura a Seguradera possa ter, no
presente e no futuro, face as informagdes acima prestadas.

Pér ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragiio, para que surtam seus efeitos legais.

Zcof -CE . 4 de}fy/ D SO/

00 oo 90%& _AD\ 3;60116\ A'u:ﬁ(:

COMPROVANTE DE RESIDENCIA
1004040
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