ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLEIA SILVA DE JESUS

BANCO: 341
AGENCIA: 07137
CONTA: 000000014140-9

Autenticacao:
3E79CC61EDFAQ7EED2EFDE9D5920E9CD900B31678083572AEAC264655325BCBA



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS PALMEIRA GOMES

BANCO: 237
AGENCIA: 00120-1
CONTA: 000000524134-0

Nr. Autenticacéao
BRADESC02710201605000000000023700120000000524134135000 PAGO



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUANA LARISSA PALMEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02391
CONTA: 000000074839-5

Nr. da Autenticacdo AF58A35EE23709D8



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALTANA PALMEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01557
CONTA: 000000049281-0

Nr. da Autenticacdo 8676339905B36EFF



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONDES PALMEIRA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03209
CONTA: 000000005389-5

Nr. da Autenticacdo F89A9550B9E01819



— b -T=E F- L

DECLARACAC DE UNICOS HERDEIROS

. Cenidao de cazamanto.__. —

Declaro{amos}, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penas da lei, gue tenho{mos) conhecimento de que s

vtima 2 (/2 TR MClRy BeulS

, em ra2iio de acidente de transito,

ocorrido em

2/ /o8 (Golg Talecevem_oy (o8 [ 2ofénoestadocvitde_f g Sa D¢ (soiteiro,

casado, separado judicialmente, divorciado ou vitivo}, deixando coma Unicofs} herdeiro{s) legallis) e beneficiario{s):

]

}‘«wa(zos Pgs il RA Goi s | Ll Tt s 0T THE s )9S
Mdﬁ Con®ES THIE Rp boud Fobhe 4922599 3SISF /68
zmw (A Bisst ShacmEey » e Filho 3843973 -7 (496682794 -
Mﬂ??xzfﬂyo PRéa iR 99 sizvd (Falho.  13¥332.2% 3 [120.9% bUu O

Mﬁa Zzh DL _TESYS GomES

[F)Especificar o grou de parentasco com avitima.

Deciaro{mos}, 2inds, que a vitima { } n3o deixou companheira{c) ou {&} deixou companheirao} de nome

IES g FERREKA 7 Ao

Por ser expressio da verdade, sem qualquer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s} declarante{s) firma(m} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informyagBes prestadas, tanto
nz esféra administrativa como judicial, com 0 encargo de responder{em) perante outros herdeirosfbeneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,

25 0% &

LOCAL EDATA

ductin _25/08//&

LOCAL E DATA

-

LOCAL ERATA

t//%cu@‘ 25.08. 20/ 6

tOCALEDATA

el e el

' '__Sszﬁ“asmhma_ﬁ\

33155649

(G ns Bpecie. Sidn 6l

2

{*)} OBSERVACOES HVIPORTANTES:

a2} Nahipétese do herdeiro iegaimmm O [esn

b} Caso o herde:ro legal possua =




R

T ’ ’ a |  Certiigo da nescimento

A0 DE UNIC IROS.

Declam(amos}, para ewdos fms e efeitos de diretto, sob as penas dalei, que tenho(maos) conhecimento de que a
vitima , em rario de acidenle de transito, ocorrdo em

By
24 i 0 fa{eceuem_,_?«{ 108 ] /4, noestadocvitde_[ i #941¢L208_ (solteiro,

casade, separado judicsalmente, divorciado ou vitivo), deixande como tinicals) herdeiro{s) Iegal{is) e beneficiario{sy

4.

5.

{*) Especificar o gmu de parentasco com 2Wtima

Declaro{mos}, ainda, gue a vitima{ } ndo deixou companheirafo} ou M deixau companhe rra(e} de nome

Sowita, Fernechn., Preime.

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da ventade ou consentimento, o{aj(s) dedarante(s) firma{m} a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa coms judicial, com o encargo de responder{ém) perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVATY.

LOCALEDATA ASSHIATURA DO DECLARANTE .
LOCAL EDATA ASSIRATURA DO DECULARANTE
1DCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE.
L0CALEDATA ASSINATURA DODECLARANTE

ae. £in % 1os %2 6 @ 85239003900k a;'um Rleoa Sl oo

AR AN AR T 2
VA G 7""@ - .:_ L&Z{W&T/M?b” Ow3//344] o

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:.
a}  Nahipdtese do herdeiro tegal ter ATE 46 A PLETOS, o responsivel legel
b} Caso o herdeiry legal possua entre 16 ANOS -t AP ETOS) e 18 ANDS INCOMPLETOS],
normalmente no campo Assinaturs do Dedarante, e o Representante tesal on Assistents
guadro {1} !

noy Herdeiros - Sepuradora Lider 0




O

m:ﬂwg_dglﬂ?_"w — . =

G - - AUTOR|ZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA(;AO DO SEGURO DPVAT
Sequradota Lider « DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficlario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda -se o preenchimento em 1etra de forma e sem rasuras, para evitar atrasc no recebimento da
indenizagdo no banco,

U MAR oM 7@ Catl 1R o 5-@1{ d-- 5

PORTADOR{A) DORG N® ¢ P2 & ¥ '9? 7 EXPEDIDOPOR  SS 2 — -S P eMoS 1/q 100€, E
¢ sl 89 L) - DD renes OO0 OO0, provissto_seZo 5579
E RENDA MENSAL DE R$ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA _/_ £/, Z Fhzn &i K A E0LESAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

e . ~
| {*)ACircuiar Susep n® 445/20132, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as seguradoras_séo o-brigadas a |
| constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,

!\ informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. !

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNP}ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, aten¢ao para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Canta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA cperagdo 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta come documento
comprobatorio dos dados bancarios);

- CPF do benehério/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendarpesasesrsuilt TA FEDERAL
wiww receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo éb mesmo da'gpsta infor_mada para deposito;

» Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. CENTALU ﬁﬁ»@“
IMPORTANTE: Também néa deveim ser apresentados documentos que comprovem os dados ancénos com 1magem digitalizhda/scanner colorid_o,
esgritos a mao, por meio de extratos bancdrios mformando amovimentacao financeira da conta of copia a eﬁHd tao miikiplo cominformagao
de codigo de seguranga.
' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS} DPVAT:'CTBA w
- N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA { . S€ eXIShr ]
|\ //

{ PARA CREDITOFzI CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITA, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 8 9
' N2 do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) T2 4 9 N° da CONTA (cam digito, se existnQ 200 & -5 ]

|
\

/

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTQ/CREDITO DA INDE_NIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DCU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

foctlp A s DS /6)8 de 5?0/54,4%1@@2&/\ ?@/Még@%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-- ATENCAQ ——-— . : - - -\W

. -0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em casa de morte {valor que serd pago ao/s legitima/s beneficiario/s, obedecenda a legislagdo vigente
* na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia cenforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3
' tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) € reembolso de até 8% 2.700,00 em caso de despesas médico-hespitalares.

1 - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

tee o _ . . =




o014

9, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURG DPvar J
Segquradora Lider - DPVAT

e N
( N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA A

Este farmularic deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarie da indenizagdo do SEQUTO DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

PORTADOR(A) DO RG N° _?Jéf-yfé"?? 7 EXPEDIDOPOR .S 2 <X~ EMIR /. Od /Du/bE
bF (SIS AT L9 9 LS'JO /anes (JOOOOOOO-0O0O0O-0O0. PROFISSAOW&
E RENDA MENSAL DE R$ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(#) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLS® DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA 27, oa e (o A AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DEAEORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

f’r { ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além des documentos de identificacao pessoal,

I
I
informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. /‘

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se.que os documentos abaixo relacicnados pao devem, de forma alguma, ser apresentados;

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro e W
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for titular;
- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal; CENTA hﬁaaﬂ
- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentdcao fin i de até RS 2.000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de aberg:’a ﬁf\ a como dogumento
comprobatdrio dos dados bancarios);
» CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado {recomendamo’iﬁconsulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o miesmo mwmmﬁda arp deposito;
+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos aue comprovem os dadas bancérios com imagem digitatizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio.de extratos bancérios informando a movimentacio financeira da conta ou cdpia do verso do cartao muitiplo com informacéao
de codigo de seguranga.

e . . . N

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) '

. N°do BANCO o2 < 7 N°da AGENCIA {com digito, se existir) #2 /20 =/ N’ da CONTA (com digito, se existir) Wior h P A ts &ul®.

7 - ' - ~
PARA CREDITO EM CONTA POUPARCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIX @ N EDERAL) _.
N°doBANCO _____ N°da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA®S &M&@x /;

i .

\\-\._ - -

28 SET.
DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O FPAGAMENTO/C FEDITO DA INDENIZAGAOQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.,

1,_ DPVATICTBA

@zﬁ: de de JO/E

LOCAL EDATA

ATENCAO I . .

- 0-Seguro DPVAT garante indenizag5o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiariofs, obedecendo 3 legislagao vigente !
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em case de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabela de segura prevista na tei 11.945/2009) e reembolsa de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

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

ASS[NATURA Do BENEFICIARI

-




CENTAURG-ON

2 9 SET. 2%

DPVATICTBA




‘ R 111 1L

T _ .-

(-) ... .. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider « DPVAT :

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

L N° DO SINISTRO

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio 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 atrase no recebimento da

. N AT AN A PALMEIRA DA SiLVA

PORTADOR(A) DO RG N° ARAALFH-3 EXPEDIDO POR __ E DD MIQ/023/ 43 €
e 3 0BRIEEW)- () ave (DO OO0, erorissao
E RENDA MENSAL DE R (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA L\ {2, PAL ME (RN GO MES AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ "} A Circular Susep n® 445/2012 que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as segurat_mras_séo qbrigadas a
. constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoat,
i informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

N

Para evitar reprogramacio de uin pagamento, lembre-se que as documentos abaixo relacionados néio devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou 5alério ou Funcional.
« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,

- Conta conjunta guanda o beneficidrio/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

« Canta tipe FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); )

+ Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagda financeira mensal de até R$ 2.000,00;

» Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momentao revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento

+ CPF do benefidrio/vitima invalido.ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendam s & consu |t A FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é d j ara deposito;

» Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos gue comprovem o5 dados bagcarios @@_igﬁgeﬁﬂigitaliza ja/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta oulcdpia do verso do cartdo multinlo com informacéao
de codigo de seguranga.

o _ ' DPVATICTBA ™
! PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOQS OS BANCOS) . :

I N°do BANCG N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir}

N

.'/—_ h - - : ’ - _x\,l
| PARA CREDITO E TA POUPANCA (SOMENTE BANCQOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDIaAL} -0 :
|_ N® do BANCO __- N° da AGENCIA (com digito, se existir} _; 5 N° da CONTA (com digito, se existir) H4z 8 _I. /'
kS

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O _PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZA_C;E\O.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEN IZAGAO.

. ngde: O%ﬁm de 20/6’ _A.l-“ )

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIC

@ Arencio . xfida Cotainn o Ao

i - 0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ag/s legitimo/s beneﬁciér_io/s, obedecendo 3 legislagdo vigente

i na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acerdo com 2

| tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolsa de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

| - Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodstransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. Y.

-, . —
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BILOT: 01, 15567-8 T e e
OLZ | OCALIDADE: MACEID §‘>
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- ESTE RECIBO £ VALIDO COMD
COMPROVANTE DE DEPGSITO
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CENTAURG-ON

29 SET. 2016

DPVATICTBA




Seguradora

LIiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO §§GQR|_?,_QPVAT
s AT
@“ DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURKB"B“QT}““'"

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco,

EU, AMA (LEA Sicvs DeE TELo.S : : :
PORTADOR(A) DORGN° 36 78 § 3 2 EXPEDIDO POR EM 0/ 1. 4o 7 De//E
*F (HEUER@R)-@@) an OOOCOOOO-O0O0O0-IC). propssio

£ RENDA MENSAL DE R$ {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA £ i4°2 242G €A  Goir £ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR @ CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo a lavagem de dinbeiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras 3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacéo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nas documentos aparecerem termos tais como: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

. Conta Empresarial - nos documentos aparecemn termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta gquando o beneficidrio/vitima nao for titutar;

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacgio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios); _

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomend3mosg.con n.niteda RECEITA FEDERAL

www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao f o mesmo nta informaga para depdsito;

. Contas néo pertencentes a vitima/beneficirios. CENTAURO-ON

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitj:izadaiscanner coloride,
esctitos 3 mio, por meio de extratos bancirios infermando a movimentagao financeira da contapu c6pi@ 80 §ETscditfcartio mdltiplo com informagao
de cédigo de segurancga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) DPVATICTBA J
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir} N® da CONTA {com digito, se existir}

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°doBANCO 2. %7 N°da AGENCIA {com digito, se existit) 2/ 5 7 _ N° da CONTA {com digito, se existin_/ F / & 2 ~ Q?

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

BELEn TN b de AoSTO  ddolé /Q}\MJMLQ %Jf/ua ([( \%%cw

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago a2o/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecando & legislacdo vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalide2 permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acprdo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembalso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas mddico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguroadotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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Sequradora Lider - DPVAT

~ °° AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO

M

- Imolantadas ©

DO SEGURO DPVA

‘|

[ N? DO SINISTRO

|

CAMPO PREENCHIDO PELA -SEGURADORAj

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao 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

indenizagdo no banco.

EULLOANA LAR

994 PALMEIRA DA SiLVA

PORTADOR(A)DORGN® 38 422 43 -4

EXPEDIDO POR

CE IS

eM_AG /0 /3043E

cf (1 08ERIPDQ-C)E v DOOOOOO0O-O0OC IO, profissio ADREN DI Z

E RENDA MENSAL DE R$

( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVATDAVITIMA ) U1z VALME I RA (3O MFS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO

r':
|

N

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.

{1 A Circular Susep n® 44572012, que trata da preveéngaoc a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as 5egura(‘10ras‘séo r{brigadasa
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastro-deve conter, além dos documentos de identificagdo pesseal,
informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

-

|
|
j

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se queé os documentos abaixo relacionados nic devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salério e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termas tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micr

» Conta conjunta guando o beneficiario/vitima nac for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de mavimentagao financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCGA cperacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movin
« Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de propd
comprebatério.dos dados bancarios);
+ CPF do benefidrio/vitima invélido ot pendente de regularizagio ou cancelado {recomenda
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrade no SESDPVAT Sinistros que nao ¢
» Contas'ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

0 empresa) ou LTDA .

cenTAURO-ON

entagdc financeira mensal dEF

sta de ﬂ)grtsgdggmma com

o mes&ﬁﬁwmﬁarmad‘

té RS 2.000,00;
documento

mas a consulta ao site da RECHTA FEDERAL

para depdsito;

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que cornprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos hancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cSpia do verso do cartdo multiple com informacao

de cddigo de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

N° do BANCO

N° da AGENCIA (com digito, se existir}

N° da CONTA (com digito, se existir)

-
s

, N°do BANCO A O Y N° da AGENCIA (com digito, se existir) _g

i
e

ir FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDER
N°® da CONTA (com digito, se existi Q0 C

AL) [
+42>»0q-5 |

-,

i

!

R

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.

DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

f\;%m/ 5 ool

de 20(6

I0ann $9anra Tadmiiza e Sioa

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

<P ATENGRO

, - Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
.

™

- 0 Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue serd pago ac/s legitimo/s beneficiaria/s, obececendo a legistagao vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas € de acordo com a
. tabela de sequro prevista na lei 11,945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
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:NOMES OO!&'[PLE’I(S DB SOLTEERO DATAS E LOCAB DIZ NASCIMENI‘O N&CIDN&LIDADE B FII.IACAO DOs CON}UGE :
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1 L EREGISTRO CTVIL DAS PESSOAS NATURAIS B /
\ ' , ' 3° SERVIGO NOTARIAL /.
i . Rua Estudante José d.?FOFiveérg "f}f?a- s
X CERTIDAO DE OBITO e UTENTICACRD 2
'\ NOME: A CoHpis estd Conforme Original, DpuFe.
\ )
LUIZ PALMEIRA GOMES ArapirasaAl 9 4 fE[] 2016
-—-.'-...,_h MATR[CULA: Pﬂ I'_J'I'_-\ e
ST ria de Lourdias Melo « Tavond Publiaa
031039 01 55 2016 4 00016 271 0009097 %’f,ud:: M* da Me,cpuma 5 sm,;; //
. . . d des - 2§ . :
(REGISTRO: 09097 LIVRO: 016 FOLHA: 27”va'.SS'soﬁJ:?'SSS%%afé“n%"au”r'eunmp‘i%}'
N . sExo COR ESTADO CIVIL E IDADE A

“\ h’rascuiino Earda casado e 55 anos de idade—— .. /

) NATURALIDADE DGCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR : .
~—— |Arapiraca-AL 98001176120 - SSP AL SIM_|——<
. " FILIAGAO E RESIDENCIA -
| " |Filho de MANOEL GOMES e AURELINA JOSEFA GOMES. Residéncia: Rua Marechal _
" |Deodoro da Fonseca, 541 Canecdo - Santa Inés\MA T
- DATA E HORA DE FALECIMENTO DiA MES ANC : /
T . . - ) -

- |Vinte e um de agosto de dois mil e dezesseis. Hora: 17:30—— I 21 | 08 2016).
) LOCAL DE FALECIMENTO T
~._ |Via Publica - BR 222 KM 382 em(na) Santa Inés/MA e
_~~ CAUSA DA MORTE e
. a) Choque Hipovolemico, b) Traumatismo Craneo Encefalico, ¢} Acidente Automobilistico— ““__;
TT SEPULTAMEMTO/CREMACAG (MUNIGIFIO “wu* j
.~ ECEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE ~ S
o — — CENTAGRG—ON— -
7 |Cemitéric  Municipal  de| [JESSICA FERREIRA PRIMO |- &
e . . i . kY
Canaa de Arapiraca/AL..—-. 29 &1 I !, o »
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO [ B
./ |pelo{a) doutor(a) Dr. Leandro Soratto, CRM n° 8428 }I N2
OBSERVAGOES DFVAT/ICTBA ! cc?) :
Profissdo: motorista. O falecido era eleltor, deixou bens a inventanar & n&o deixou;: © .
testamento conhecido, deixou 01 (um) filho menor de idade e 03 (trés) filhos maiores de| . © N
- lidade. Tudo de acordo com informacdes da declarante. - - j -

' +  Emolumentos Isentos. | :‘3

" NOME BO OFicio: 2° OFICIO EXTRAJUDICIAL O contetdo da certiddo ¢ verdadeiro. Dou Fé. i

.. OfciaL recisTRaDOR: Luciana Castelo Branco de Britto Santa Inés, 22 de agosto de 2018 N
T MUNICIPIDICOMARCANF: Santa Inds/MA /':{.ng-c- . '(5 —

.~ enocreso: Rua do Comércio, n.° 839 - Centro - CEP 65.300-000 C T e s
i . - Santalnés-MA Fone: (098) 3653-1851 e-mait: Bruneda Silvd Barros . mg
' | cartoriosantaines2@hotmail.com Escrevants Juramentada 4
Selo n°: 000004643504, E; |
- Valido somente com selo de autenticidade JJAJ FERS ) mg —
PROIBIDO PLASTIFICAR Serventia Extrajugic <L
oy Al eanrants
1T T canorio do 2 oricic -
' ,-@ém por BRUNA | 7 . \ N P e b
e e oy - ; h o co If "‘M\L .
1 .',: _/// _I'\I . '\; . r]f \;\\\ . : [ . ._ I{ :
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