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Admisntradors do Segure DPVAT
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ﬁ“ DO SINISTRO : < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORM

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de rerceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. . ]

A O VDN T T W 2V ) Ee R .
PORTAPOR(A) DO RG N° ¥ DL1D0014 +0+ EXPEOIDOPOR ____ OP [ e 19 ,O0Q 0126
cer (LD HDDPIOI3) (00 OO000000-0000 0. rrorssioqud0TORO

E RENDA MENSAL DE R$_ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _ 0% MOiiC. FUAhO  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT AEFETUAR O CREDITG, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Circutar Susep n® 44572012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina gue todas as seguradoras 530 obrigadas a
censtituir cadastro de todas as pesseas envotvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal, !
informactes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagac de um pagamento, tembre-se que os documentos abaixo relacionados.nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIE
. Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empr

. Conta conjunta guando o beneficiario/vitima nao for titular; -'"‘1
]
. Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacio financeira mensal; e o s o t l
| , movimenta _ M| 27 pEz 2008 |
- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Economica Federal); ¢
. Conta POUPANCA operagao 013 da CEF abertaem Unidade Lotéticas com limite de movimentagag nancgﬁé—mens e ; ,(io;
. Conta blogqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de a ﬂﬂlg ‘uruen_gﬂ

comprobatdrio dos dados bancarios);
. CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;
. Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bangarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOQS OS BANCOS) :
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

s .
PARA CREDITO H\‘/.\)C NTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, IT, | BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
N° do BANCO _-8% 2' N° da AGENCIA (com digito, se existi&l %f N° da CONTA (com digito, se existir}__*!ezqe) q'q' - 0?/ =

OO > OL3A .

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEF\_.IIZACI\O.

DE ACORDO COM AS lNFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Fotralig o, 26 s DgmbAD o OB, ¥ fne emouic (40

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICYARIO

1D ATENGRO

- O Sequro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morie (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s. cbedecendo a legislacdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R¢$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. ;
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1t\UTG ATENDIMENTO - AG.: ﬁEr§§EJRNA
DRTA "26/ 12/2016 ’? L HORA: 14:59:57 °
-TERHINAL 2568102557 CONTROLE 2558102502d?

. TCONTA CREDITADA: N ™™ 2558013, 00120077-2

NOME: ™ "%'% ‘%“guosr—: HOREIRA FILHD“’"’ 3

' ﬂﬂ‘ ‘ Y 1-.4
‘VALOR TDTAL EM DINHEIRO w 2,20
I‘Jq" Qu % 4&“ ﬂ Q‘L- "'“ "
’ NUHEROJDD ENVELOPE qs {" m . 1314552892%2

| NUMERD  DE  CONTROLE: ?, 361391373




