- carta_01

Pag. 00887/00888

00010444

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10342572

A/C: GIVANILDO FERREIRA DE MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170026189 ASL-0009232/17

Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO
Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10343159

A/C: GIVANILDO FERREIRA DE MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170026189 ASL-0009232/17

Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO
Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/08/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 12/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Boletim de ocorréncia n&o conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017

Carta n? 11295275

a/c: GIVANILDO FERREIRA DE MELO

Sinistro: 3170026189 ASL-0009232/17
Vitima: GIVANILDO FERREIRA DE MELO
Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



AUTORIZACAD DE F'AGAMENTD.-‘CREDITG DE (NDENIZACAD DE SINISTF ~.
- SEGURO DPYAT - ' -

No. DO SINISTRO

Este formuldrio deve ser preanchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indeniz  *
com dados de tarceitos, ainda que esses sejam procuradoeres. Recomenda-se o preen:hlrr
rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagie no banco. "

EU (TIVAMILYy  FEdpewn  hs melo .
PORTADOR/A DO RG Ne...d 295. 090 EXPEDIDO POR_SSY/FB Emzﬁy_:_g_c?_.‘_S_E
crr[ElglZElla2lBIBE- 516 enea I T CH -] - [T PROFISSAD_

li’jé Eﬂ:mm E REMNDA MENSAL DE RS éi&t;ﬂz NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONM DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVITIMA Sivaundo  Fogfei6a  be milo

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRGIOS DO SEGURD DPWVAT

AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados banciarios incdmpletns ou incorretos impedem os bancos de libararem o pagamento
Verlflgque cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras,

(1] CREDITO EM CONTA CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
N:;; BANCO_ Mo, AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG-ENCIA, SE EXISTIR.
ND. DE CONTA GORRENTE

[] CREDITC EM CONTA POLUPANGA DO BANGO BRADESCO
Mo, BANCO 237 No. AGENGIA, AINCLUA O DIGITO VERIFISADOR DA AGENIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POUPANGCA,

CREDITO EM GONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
{INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

<]
Mo. BANCO 001 Mo, AGENCIA §]94-
MNo. CONTA-POUPANGA_3353-

D - £ TR 321 Lt i1 avarong

(] CREDITC EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
{(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

No. BANCO 341 Mo, AGENCIA
No. CONTA-POUPANCA, —

[ 1 CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Mo, BANCO 104 No. AGENCIA {INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR}
Mo, CONTA-POURPANCA,

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES

ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO 0 RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

ATENGAD
Nao sera possivel efetuar o pagamento e Conta Saldrio (INSS), Sonta Fécil da Caixa Econdmica {Operagio 023) o

Conla Conjunta guanda o beneficiania ndo for o tilular da conta;
MNEo se esqueca de inforrnar os digitos da agéncia, caso o digito exisla, principalmente do Banco BRADESCO

- Certifique-se de que a conta informada estaja ATIWVA;
{ndique cometamente se a corda informada € POURANGA ou CONTA CORRENTE;

-Tenha SEMPRE urn documenta bancdro para sonferéncla de sl agéncia e conta. U dnlco digito erado impedira

pata 61 OF 1904

que o banco efetue o pagamento.
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A DE AUSE R
PROLARAGAO SENCAE DOCUMENTD 2 “T2%’
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, Giveniibo  FeRReifs  DE MELO . portador da carteira de
|dentldade n? _4,39¢.090 e inscrito no CPF/MF soh o n2? 582,502 .99%-43 ,
residente e domiciliado na i owiebe RiBcige De A4S S/g - A% ha Cgvec! B .

Cidade SgfRn  Redvea , Estade _ FARA BA , declaro, sob as penas da lei, que

estau impassibilitade de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac8o do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(¥4} Nio ha estabelecimento do IML ng municlpio da minka residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML localizado no Municipioc em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro OFYAT; ou

{ | O estahelecimento do IML localizade no Municipio em que resida realiza pericias com praza
superior a 20 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, ern me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesia, ou lesdes, para os fins do 219 do art. 32 da Lei n®
£.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagBc para a realizacic dessa pericia nio significa prévia

-~ r a - - ' a - - - - . m
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendnclia 2o direito de impugnid-la, caso discorde doZteu
conteddo,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA .. Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
ATESTADO
7 , g
U r Wi oS oy

A’ ATESTAMOS PARAGS q VIDOS FINS QUE O(A) SR.(A)

! J

/ i:, N (S SRR VU U PORTADOR(A) DA GARTEIRAJPRDFISSIDNAL Ne._ e
SERE T ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°. f © A NOCID. DURANTE

¢ ) :
DPERIDDG DE_4 + Ny _§f 7 ¢ A 3§ 1 i fﬁw NECESSITANDO DE
o

;’\ £ \Jm ‘#{J‘vjk > DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES, o W“‘%m

Camplna Grande, i( By e =
Ass. dﬁ/MéEﬁco - N°. do CRM

AUTORIZACAQ

Eu, _ autorizo o
Dr., a registrar o diagnoéstico

codificado CiD ou por extenso neste atestado médico

o

Ass. do Pacients ou Responsavel

o
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) {}ﬁeﬂﬂfﬂdﬂrﬂ Llclar dry

Comadreios do Sequm DFYAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0009232/17 . -
Vitima: GIVANILD FERREIRA DE MELD ) Data de Acldente: 12/01/2016
CPF: 582.502.554-53 CPF de: Proprio Titular do CPF; GIVANILDO FERREIRA DE MELO

DOCUMENTDS ENTREGLUES . ] !

Sinistro

Boletim de ocorréncia ‘

Declaracdo de Inexisténcia de IML

Docurmentacao médicy-hospitalar DOCUMENTO & *Téf*

Dacumentos de identificagda
DuUT

Dutros . >

GIVAMNILDO FERREIRA DE MELOD : 582.502.554-53
Autarizacao de pagarmento
Comprovante de resideéndia

bl

ATENCAD:

-0 prazo' para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processe de andllse da pedido de indenizacan, acesse www.dpvatseguwro.com.br ou
ligue DB00-0221204. .

- A indenizacdo por invalidez permanente & de ate R$ 13.500,00, Esse walor varla canfoerme a gravidade das
sequelas 8 de acordo com a tabala da segua prevista na lei 5194 f 74, !

!:Iucume_ntagﬁo racebida sam confaréncia. .
Paortador da docum entacio entragua _ Respansivael palo recebimento na seguradora
Data: D&/01/2017 Data: 0640172017
~Mame; GIVANTLDO FERREIRA DE MELG _ Mome: Sharon David Mendes
CPF . 582.502.554-53 ) CPF: 172999 96707
" GIVANMILGO FERREIRA OE MELO Sharon David Mendes _
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iuciana Sa ' P ' : '
“i

De:. ) ' Luciana 5a . .
Enviado em: ) o sexta-feira, 6 de janeirg de 2017 1538 S
Para: gk projeta.correio@seguradoralider.com.br

Assunto: .B718234 - 3160533411

.Prezadﬂs, :

Boa tarde! a N .

Solicitamas o recadastramento de processc abaixo.

ASL: ASL-104 3938/16
Sinistro: 3160539411 -
Meotivo: Inconsisténcia de campos chave,

Ate rir.insam ente,

Luciana Ribeiro Agra M de 5a ' ' .
Departamento de Sinistros _ . .

OLliber -

i o g it o Segure DPVAT

Rua 'Senadc:r Dantas, ¥4 — 15% andar-

CEP; 20031-205 - Rin de Janeiro - R

Tel.: 55 21 3861-4600 7 Ramal: ?'3?4

Fax: 55 21 2533-1427

E-mail : luciana. sa@sequradoralider. cﬂm br

. CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu conte(ido nac conslitui um compromisso da Seguradnra
Lider, exceto se fornecido em-conjunto com um acardo por escrito entre as partes. Gualquer dwulgagr‘:‘m QU USO Nao
autorizado, total ou parcial, € proibido. Caso vocé n3o seja um dos destinatérios, desta mensagem, favar notificar ao
remetente lmedlatamente

J

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitrment by Seguradora Lider
except where provided for in awritten agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorised disclosure,
use or dissemination, either whole or pEIrlIEI| is prﬂh:blted if you are not the intended rec|p|ent of the message, please
notify the sender immediately.
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- Remessa de Documentagio Al
~ ASL-1043938/16 R
GIVANILDO FERREIRA DE MELO
‘ 1(]4.3'14)381!::‘|‘_"t . } . : o 00000600 - r

739003388+ . 0DA08342*

Documentos nessa remessa:

. = Autorizac3o de pagamento
« Comprovante de residéncia

Mo caso de problemas na recepgdo ou conferéncia
desta documentacdo, favor retorna-la para:

SEGI-JRADDRA LIDER. DPVAT: - DPERACE.O CORREIOS
' fua Senador Dantas, 74 - 50 Andar - Centro
‘Rio de Jansiro - R1 - CEP 20031-205

22



SIS | D PVAT - Si n iSt ros k (j Séguradnra Li;:ler dos

Conséreios do Seguro DPVAT

" ataria
I .. Ltda

— —————— e — e —- .

Remessa de Docu mentaga i

ASL-1043938/16 .
Slnlstru Invallde:'

|/

104393816* : JIDDUDEZQ*
. 1 i i

F59009388* : . : 5900933858+

Documentos nessa remessa:

* = mn * 3

172

Boletitn de ocorrénciz

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdan medico-hospitalar
Documentos de identificagdo

Mo case de problemas na recepgao ou conferéncla
, desta doecumentacin, favor retornd-la para:

SEGURADORA LIDER DPVAT —_DPERACE.D CORREIQS
Rua Senador Dantas, 74 - 5% Andar - Centro
Rio de Janeiro - R} - CEF 20031-205
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS - CF seqursdora tidsr don

Cancérelas d.os.qgurn O AT
IDENTIFICAGCAO DD SINISTRO

ASL- 1043938!15
Vitimar GIVANILDO FERREIRA DE MELOH . © Daka do

CPF: 582.502.554-53 CFF da: Praprig © Tilular do CPF: Gl
"

DOCUMENTGS ENTREGUES _ ' : T . -

Sinlstro

Boletim de’ocorréntia .

Declaragas de Inexlsténcla de IML : : : -
Docurmentagds medico-hospitalar .

Cocumentos de identificagdo -~ . Do bas Wl e L,
CHItrGs - ]

GIVANILDO FERREIRA DE HE!..'D 582501 554-53
Aumrlza-;ao da pagarmento - -
-| Comprovants de residéncia - i - . T

. ATENCAD:

- O prazo para o pagamentas da Indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio

completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizachn, acosse www dpvatsenurg,com,br ou
ligue DEOOD-0221204.

- A mdanlzag.'iu par invalidez parmanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prews'lz na lei G194 F 74,

]

Documentacio recehidﬂ sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue ' Responsavel pelo recebimento ha sequradora
1 e
Data: 29/08/2016 ' _ Data: 25/08/2016
Nome: GIVANILDO FERREIRA DE _MELD ' Mome: Sharon David Mendes
CPF/CHNF]: 582 502 554.53 ) CPF: 1729949 96707

GIVANILDO FERREIRA DE MELD : ' Sharon David Mendes

r
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INVALIDEZ PERMANENTE efou
DAMS - Despesas Médicas

Snquradara Lider - DPVAT

1. QUALIFICAGAC DO ACIDENTE
Neme daMitlma (yaonDe  FERRe\RA DE Mifio

Data do Acidente Jd ¢ &) g | crr.5%0 509 s549-53 ) ' temmesmiNCOMBE ]
2. QUALIFICAGAD DO SOLICITANTE - L _ . ‘i‘
[Mome Gtyaundy  Feffcga  De melo T T

A prépria Witima I:l Representante Legal. Grav de Parentases:

Endereco Bua  Dulide RBemps  be  ASSS,

No. G/ [Complomeno (lagq | Baro Alm by cwuareds
Cldada Cepon  Fagwa uF  Papsika I GEPB]E 9]-lollgl[o
Telefone {53 ¥ - ‘JD‘kJ I Email

" InfarmagSes Importantes! _
- 0 prazn para o pagamnntﬂ da i |ndenlzaqﬁﬂ & de 30 dlas, contados a partir da entrega da dncumentar;au cumpleta

na Seguradora Lider DPVAT,
- Para acompanhar o processao, acosse nosse site www.dpvatsogurodotransite.com.br ou ligue 0B00 022 12 04, o

- Aindenizagao por Invalidez Permanente ¢ de até RE 13.500,00. Eate valor varla conforme a gravidade das lestes e de &bbrda
com a Tabela de Sequrp pravista na Lel 6.194/74. F“:

- 0 Reambolso de Daspasas Midico-Hospitalares [DAMS) o de até R$ 2.700,00. Este valar varia conforma o total da despbsas
can&nmadas tormando por base os limites definidos pelas tabelas autnrizadas pela Superntendéncia de Seguros Prluados .
SLUSER

- Poderao ser solicitados documentos complamentares especificos, cenforme legislagdo em vigor,

A0 d:

- Remeseniqnte Lagal - Pesson que representa a vitima menor (D 2 15 anos), Pode ser PAl ou MAE. - Im
3. COBERTURA SOLICITADA  [JINVALIDEZ PERMANENTE [] DESPESAS MEDICAS =
Atengan > Preencha com [X] Para doecumentagio entregue a2

4 DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS DAMS

E'Reglstm da Ocoméncia, expedido pela autoridade policial {Copia Autenticada a legival).

IE-Cartelra de ldentldade da villma (na falta deste dosuments, apresentar Cartiddo de Nascirmento au Cerlidda
de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagao - (Capia simples ¢ legivel).

LE] CPF davitima {Cépla simples & legival),

Izrcomprovante de Residéncla em name da Villma (Capla simples e legivel), Na suséncla deste
documento, Declaracao de Residdncia - original {madels no balcda de atendimanta).

IE' Autorizagao de Pegamento f credito de indenizagdo original, anexado com ¢apia simples de qualguer documento
cormprobaiorio dos dados bancéaros, {modelo no baledo de atendimental.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

I:' Lavdo do Instituto Médico Legal - IML da lecalidade do acidente ou da residéncia da vilima [Zé4pia aulenlicada g legivel). ;
EI Mg falla do tavdeo do IME, declaracdc {original} firmada peala vitima g dogumento fimado pelo madico assistenta | orginal b,

Yoo - €6:k) 10

fUEe COMpProve a exlslénua da invalidez permanante, com a dala da alfa definltiva { modelo no baledo da alendimento }
Boletim de Atendimento Hospitalar ou Ambulatonial { Copia simples e leghet ),

Carleira de |dentidade do representante hegal se houver (ng fafla deste decumenta, aprasentar; Cerlid3a de
Mascimento ov CedidSo de Casamenlo ou Carteira de Trabatho ou Carteira Naclonal de Habllilagio - (Capia simphes & legivell.
CPF do Representante Leaal - sa houvar (Copia simples a legivet),
D Comprovante da Reslddncla am nome do Representante Legal - se houver [Copla simples e legivel),
HNa auiéncia desle documents, Declaraclo de Rasidéncia - orfginal {modelo no balgdo da atendimenta),

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS {DAMS

[__J Comprovanies f'uriginais e legiveis } das Despesas Médico-Hospitalares [ quitados ).
[ ] Netas Fiscais { originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo receitudrio médica { Cépia simples e legivel ).

-’

I:I Relatdrlo do Médics Assistenle, informande as lesbes sofiidas em decoméncia do acidents e o tratamente realizado
{ Cfpia simples e legivel 1,

Canefra de ldentfdade do representente legal se howuver (na lzlta deste documenlo, apresentar: Certidao de

Maschmento ou Certlddo de Cazamento ou Carteira de Trabalho ou Careira Macional de Habilitagio - (Cépia simples e leglvel)
|:I CPF do Representante Legal - se houver {Cdpia simples e leglvel).

Comprovante de Resfdéndia em nome do Representante Legal - s& houver {Cdpia simples & legivel.

Ma ausénecia desta documento, Declaragdo de Residéncla - oniginal {modelo no balsio de alendimenito).

RESPONSAVEL PELO RECERIMENTG NOS CORREIOS

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE

Data 46 107 12046 Data 3G 1 &F 1001 B4 Recebl os documentos.afsinstados
NomeSitduibo Feleeifn Be mano Rome TEGR  Anmus . F Capni,
Idetligade —“I% Matrfeula Correlos M{’.

N ' o o y

Azzinatura do Portador
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Seguradora Lider - SEGURAD(

PEDIDO DE SEGURC DRVAT o
site: www.dpvatsegurodotransito.com:br

B SAC DPVAT 0800022 12 04

@ : i1 . @ . . ) &
m_n_ﬁ_rsa%asmﬁ_ Youtube comidpvatofica Twitter.comidpwataficial .
BLOG: se%s#mﬁca_aﬂ_anu corm.by |

- 4

W iciicieiic e TELEFONE  Prane Number (o
‘ @Emzﬂ,rﬁu@ FERFE\RA DE MELOD ,mz
R

ENDERECD / Address
ROR - OOILDO RBEIRE DE ASSIS S/ e
ALTO ™ g m&lﬁm,,@vf (mE
. n_Hm__h m TOAsE Toy UFT5ate] FAR T Country 4 T
'
\ SHE @O Qi Seerp GRANUA- Y R ) H
B s o
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Consdrcios do Sequro DPVAT

SIS DPVAT - Sinistros 5 sequradora Lider dos

Destinatario
Recall do Brasil Ltda

Remessa de Ducumenfagﬁo
ASL-0009232/17
GIVANILDO FERREIRA DE MELO

| N .

ID0923217% BODAOSR0N*
63941364 : 300776069+ | ’
Docume r NessSa remessa:

= putorizagao de pagamento
« Comprovante de residéncia

Mo caso de praoblemas na recepcdo au conferéncia
desta documentagdo, favor retornd-la para:

SEGURADORA LIDER DPVAT - QOPERACAD CORREIOS
Rua Senador Dantas, 74 - 52 Andar - Centro
Rig de Janeirg - R] - CEF 20031-205
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L’DRIZAGAD DE PAGAMENTDICREDITD DE HDENIZACAO DE SINISTF
- SEGURO DPVAT - '

www. dpvatsegu -
e SAC _; : o Tty

l‘o. DO SINISTRO

Lte farmulério deve ser preenchido exclusivamen!s com dadoes do beneficidrio da indeniz
m dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchir
[suras, para evitar atrasa no recebimento daindenizagas no banco. \e

EU._FIAuitde  FERREIRA B melo .
PORTADCR/A DG RG No.: .39, £2.9n EXPEDIDO POR_SSP/FPB  EM.D/ g4/ 86 E
[ [ . PROFISSAO_

crr[BIRIZIE el IE1EE)- BB ened CILICE T L0 -

NA QUALIDADE DE BENEFICIARION DO VALOR

Acricuson E RENDA MENSAL DE R$_£Eq_ga_
REFERENTE A INDENIZAGAG/REEMBOLSO DO SEGURQ DPVAT DAVITIMA Givaundo  FEREC\EA Y& miln

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Tt - 1

A EFETUAR Q CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA;

Dados bancédrios incampletas ou incorretos impedem 03 bancoes de liberarem o pagamento
Verifique cuidadesamente seus dados antes de preencher os campas e evite rasuras.

E ]
(4] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
N? BANCO_____ No. AGENCIA {[INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG-ENCLA, SE EXISTIR.

NO. DE CONTA CORRENTE

[ 1 CREDITO Ei® CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
No. BANCO 237 Noa. AGENCIA {INCLUA O RIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR)

Mo, CONTA-POUPANCA,

[3<] CREDITO EM CONTA POUPANCA DD BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. AGENCIA ||49- 4 {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

MNo. CONTA-POUPANGA_ 3354 -

HRED - (5181 RO 3 71 Mg il bernang

[ ] cREDITO EM CONTA POUPANGA D0 BANCO ITAU
No. BANCO 341 No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)

Mo, CONTA-POUPANCA

[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No. AGENCIA {(INCLUA O DIGITQ VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

Ma. CONTA-POURANCA

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECITO DA INDENIZAGAO DD SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES

ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAOD

ATENGACQ
- N&a serd possivel efetuar o pagamentg em Conla Saldrio (INSS), Conta Facil da Caixa Econdmica (Operagao 023) ou
Conta Conjunts quando o beneficidrio ndo far o titular da conta;

- N&o se esquega de informar os digitos da agéncia, caso o digito exista, principalmente do Banco BRADESCO

- Certifique-se de que a conla informada esteja ATIVA,
- Indigue cometamenie se a conla informada & POURANGA ou SONTA CORRENTE;
- Tenha SEMPRE um documento bancario para conferéncia de sua agéncia e conla. Um dnica dights emadeo impedird

que o hanco efelue o pagamenito,
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