
' Segumdora 
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íN° DÕSINISTRO < CAMPO PREENCHlDO PELA SEGURADORA] 

Este formulário deve ser preenchído exclusivamente com gmpgngjgjídg da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam prucuradores. Recomenda-se o preenchímento em.le“tra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco 
EU mñexn âfcwmazí Açmns 9F OLI ags , 

PORTADORA DO RG N°/313.›Z/í â 0 EXPEDIDO POR SSP- CTÉ 
' 

EM co / / Of / /21 E 

CPF m-@@ /CNPJ OOOOOOOOOODOOO PROFISSÃO 

E RENDA MENSAL DE R$ QZOIOO (') NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA vIMA mnaím R , La Brf DqEI Zâ AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR o CRÉDITQ DE ACORDO coM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESFADAS 

(") A Círcular Susep n° 445f1012,que trata da prevenção à lavagem de dinheíro no mercado seguradcr,determína que lodas as seguradoras são obrigadas a 

cunstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas na pagamenta da indenizaçãu Este cadastro deve conteLaIÉm dos dacumentos de identiñcação pessoaL 
informações acerca da proñssão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar reprogramação de um pagamenm Iembre~se que os documentos abaíxc reIacionados não dgvem de forma alguma, ser apresentadosz 

- Conta salárío e/ou benefício - nos documentos aparecerem tevmos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salário au FuncionaL 
. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos taís como: CNPJ ou ME, ME (m¡:ro empresa) ou LTDA. ã 
. Conta conjunta quando o beneñciáríoNítíma não for titulan â 
- Conta tipo FÁCIL, atenção para o limite de movímentação ñnanceira mensal; Ê 
- Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federa|); : 
- Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com Iimite de movimentação ñnanceíra mensal de até RS 2. 000 ,00Ê 
-Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento (evoga~se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento Ê 
comprobatório dos dados bancáríos); 

« CPF do beneñáríolvítíma ínválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECErTA FEDERAL .. 
www.rggeí$a.fazend§.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinístros que não é o mesmo da conta informada para depósitóÉ 

- Contas não penencentes à vítimalbeneñtàrios. í müh 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digítalizadalscanner cílprídq 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movímentação ñnanceira da conta ou cópia do verso do cartão múhiplo com infoLmação 
de códígo de seguvança 

." 
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGENCIA (c0m dígíto, se exístir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ÍTAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 
N° do BANCO Z O 51 

N° da AGENCIA (com dígito, se exístir) DQ 3 Z N° da CONTA (cum dígito, se existir)05\01 j 
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOICRÉDITO DA INDENIZAÇÀQ 
DE ACORDO COM AS |NFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÁQ 

DOCUMENTO 1 'T1%' 

_|II| ll I l IIIH III IIHIIIH 

§, DO run Jlldewrweo de ZGM XMÉÍ QMW 96' áp MVQML 
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

ATENÇÃO 
- O Seguro DPVAT garante ¡ndenização de R$13.500,00 em caso de mone (valor que será pago ao/s Legítimtys beneñciário/s, obedecendo à legislação vigente 
na data do acídente). indenízação de até R513.500.00 em caso de invalídez pennanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a 
tabela de seguro prevista na lei 11.94S/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em taso de despesas médico-hospita|ares. 
- Para acompanhar o prccesso de análise do pedido de indenização,acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221104.
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