Y e AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGA® DO SEGURO DPVAT
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[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAGC.

.

J

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

indepizacdo go banco. o -
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PORTADOR(A) DO RG N° JQ 7S & A = RS EXPEDIDO POR™_SSP ~ € EM 020/ 38 /35S
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E RENDA MENSAL DE R$_IN'| &N ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(), DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
AUT

SEGURO DPVAT DA VITIMA R 1ZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(*} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa'de renda mensal.

Fra evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

W/ + Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL frSaldd
+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou iTDA,
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;
» Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ? 3
- Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira rjensal de até §§£{ﬁﬂi@o;
+ Conta blogueada, inativa ou em proposté {neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de cpnta como documento

RIRECH FRRERAL

comprobatério dos dados bancérios); -
« CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacio.ou cancelado {recomendamos a consulta ao diteda

www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT_Si%s que n\éo € o mesmo da conta informada para tepésit!
« Contas n3o pertencentes a vitima/beneficarios. . . )

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartio muitiplo com informacao
de cddigo de seguranga.

( PARA CREDITO-EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ,0
- N* do BANCO 2_ N° da AGENCIA (com digito, se exis@_ﬂgz___ N° da CONTA {(com digito, se existir)_g_z 3 j C) 0 - E

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE.ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13,500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficisrio/s, obedecendo 3 legistacio vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hosphtalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para 6 SAC DPVAT 0800-0221204.




Nt
R

Cotrespontente & Baco Badesco S8

COr. D MEBICAHENTOS GRNESIS LTDA
© BN SARGENTO HERMINIO 1211
Tern. Net-Tso 00007236 Data RBA5 -

;-5_33&1 2205 Yo de Brasilia .41

Depos1 to = Conia Currente

‘Fawresxdn

= ;’i.;: 'Bam 23?
- Rgeheia {1997 - CRﬂTEUS
" Conta +-0ODOOONG23IS0-9
o e mmm HELA OE SR sam:s

e ’nepasxtante apmm

" CFRUORECTD: gy -
" Ualor"en dinkeiro - mm

"",k‘-'i}alareﬂd‘eque EERTR (X |
2 _ lalor toéal RN ,f:

o Mm - T esﬂssz‘s'
TN ﬂ?ﬁlﬁf’i??ﬁ% fiutenticacas’ 8‘3!11’1

A FRMIR GENESTS atasa CoNg
“Cart mxadente Bam:am do Banm

. zwxmm mm
o

ol el S8 o s 08405

EABENT SEGURADORA SIA

2 3 SET 2016

RECEBIDO

N

s




LETNT7 A6 DE

[prerpnyees)

v

L

MINISTERIO DA
Receita Fed

FAZE

eral

Cadastro de Possoay

710

1 i

DA

/1960,

LIDS SOMENTE. COM GONS ROYANTE DE 10ENT FitAcA




% ' 3° OflClo.de Notas .
COMARCA DE CRATEUS - ESTADO DO CEARA
Bel®. Silvania Barreto Cavalcante

Titular
Jinior Pimentel Ferreira
Fabiana Barreto Cavalcant
Maria do Carmo Gomes Santos Ma
Substitutos

Rua Cel. Licio n° 569 — Centro, Fone/fax : (088) 369950194

SABEMI SEGURADGRA
e RADORA S/A

Livro n° 009 DE ESCRITURA DIVERSAS

Folhas n° 252
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA, QUE FAZ E ASSINA: ANTONIA NEUDA.DE SOUZA GOMES,

NA FORMA ABAIXO EXPRESSA.

SAIBAM quantos este publico instrumento virem éue, aos qguinze
{15) dias do més de 3Jjaneiro do ano de dois mil e dezesseis {20163, no

RECERIDD

—

Cartéric Cavalcante - 3° 0Oficio de Notas desta cidade de Cratets, Estado
Ceard, Republica Federativa do Brasil, sito & rua Cel. Lucio n°® 569, Centro,
compareceu, perante mim, Tabelisd, como outorgante declarante e

reciprocamente outorgado: ANTONIA NEUDA DE SOUZA GOMES, brasileira,
casada, agricultora, portadora.da cédula de identidade n.° 967561-85-SSP-CE.,
e CPF/MF sob o n.° 754.586.593-68, residente e domiciliada na labalidade PV
Varzea Comprida, DT Tucuns zona rural de Crateus- ~Ceara, CEP. 63700-000,
reconhecido como o préprio por mim, Escregente Substituto, e no uso e gozo de
suas faculdades mentails, segundo se inferiu do acerto e Seqguranga como que
respondeu as perguntas que lhes foram feitas, do gue dou fé. E pelos
declarantes, em voz alta e idioma Nacional, me foi dito que, de suas livre e
espontanea vontade, resolveu fazer a(s) seguinte(s) DECLARAGCAO(OES): 1%*- que
pela presente escritura e nos melhores termos de direito, DECLARA em 53
consciéncia para fins de comprovag¢do junto a quaisquer seguradora .notadamente
Seguradora Lider, DPSEG e/ou com esta onde apresente, que mora e reside no
seguinte enderego: residente e domiciliada na localidade PV Varzea Comprida,
DT Tucuns zona rural de CratelGs-Ceara, CEP.: 63700-000;. Que por esta forma,
tenham feito estas declaragdes por boa , firme e valiosa para valerem por
qualquer forma em direito e estade e ciente de que, caso estas declaracgsdes
ndo sejam a expressdo da verdade ressarcirg dos prejuizos dela decorrente e a
de responderem criminalmente por infracdo ao Art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro. TIsentam ainda, a seguradora responsavel pela indenizacdo de
qualquer outro pagamento futuro que venha a ser reclamado por outrem. E, como
assim o disseram, outdrgam , contratam e aceitam, lavrei a presente escritura
que lida e achada conforme, assina a seu rogo por ser analfabeto (deixando
entretanto sua ippressdo datiloscépica do polegar direito)Ismael Cesar
Parente, portador/ dd CPF n° 062.622.853-00. Pela identificacgdo das partes,
Foram dispensadas as \testemunhas de acordo com o ART. 215, § 5° do CCB, CAP
1V, dc proviment 1/88 do Conselho de Magistratura do Estado do Ceara.
Eu, E eu, , Tabelid, a subgcrevi e assino em publico e raso do
us0

frateus-CE., 15 dd jankiro 2016
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