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Segu ado a
F L{DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO 'WIWO DPVAT

o DO SINISTRO { campo PREENCHIDO PELA sseum

Este formulano deve ser oreenchxdo;exclusnvamente com dados do hepeficiario da mdemzacao do Seguro DPVAT ningca com dados de terceros,
ainaa que esses sejam. procuradores Recomenda se o preenchmento em letra de. forma esem msuras para evntar atraso 'no receblmento da

ndemzasiao Eo banco * 13@ ¥ 3 O &b ; A\° t‘l’ﬁ DQ S 1(“&‘)9
PORTADOR(A) DORGN? 1D Sk i‘-&%é Y Ot:%— __EXPEDIDO POR

CPF @@-@. @@ /CNPY™

E RENDA MENSAL DE R$ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZA(,'AO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA F%UUIS WO GALYA D STLUGAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO-SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS

( ) ACircular Susep n® 445/2012 que trata da prevengao 3 lavagem de dmhetro no mercado sequrador determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
i constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no! pagamento da indenizagao; Este cada o deve conter alem dos documentos de dentsficagao pessoal,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensaL%;, ; L

N s

Conta safano e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tars como/ INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional
»  (Conta Empresanal - nos documentos aparecem termos tais como CNPJou "ME: M ucro" mpresa) ou LTDA
s y . (g
Conta conjunta quande o beneficrario/vitima nao for titular 4

Conta tIPO FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal
-Conta tlpo FACIL operagac 023 da CEF (Caixa Economica Federal)

Conta POUPANCA op}e_'»’
Conta bloqueada inativa ou em of osta (neste momento revoga se a aceitagao de proposta de abertura de con mo.documento

t;ao 013 da CEF aberta em Unidade Loteticas com hmite de movnmenta;ao ﬁnancelra mensal de ate R$ 2 00000

) comprobaro _o‘dos dado bancar )

IMPORTANTE Tambem nao dgve_rn_,ser a resentados documentos que comprovem os dados bancarios com ymadem d|g|tallzada/scanner colondo
escritos a mao por meio de extratos bancarios |nformando a mowmentaqao financeira da conta ou copta do verso do cartac multiplo. com mformat;ao
de codigo de seguranga L w5

4 i L

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS F A

| N doBANCO N do AGENCIA (com dugtto 5 existir ._N da CONTA {com digito se existir) |
AN & J

4
PARA CREDITO E ONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO"WAU BANCO DO BRASIL (3 CAIXA ECONOMICA FEDERP\L) %. q3 S
1\ N do BANCO N da AGENCIA {com'digito. se exlsnr) [) 3 SS HUNS da CONT om dl§g|to se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULAR!DADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTQ/CREDITO DA INDENIZACAO
>E ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS RECONHECO O RECEBIMENTO EDOU Ccomo QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ

D ATENCAO — lp' B W =
. legls qzo vlgente
0 Seguro DPVAT garante indemizagao de R$13 500° 00 em casd de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s bendficiano/s cbedecen 0.8
na dat% do acndentge) indenizagao de ate R$13 500 00 em éaso de wvalidez permanente (valor que vana conforme a\gravidade gis_gg_quelas e de acordo, toma
-abela de sequra prevista na ler 11 945/2009) e reembolso de ate R$ 2 700 00 em aso de despesas medico-hospialares— DPVAT 0800-0221204
Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagag acesse www dpvatseguradotransito com br ou ligue para o SAC
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