DADOS CADASTRAIS

sz-m 6 - CPF:
nemmomo 498.887.73453
7 - Profiss3o: 9 - Nimero: 10 - Complemento:
e “'"&:moumo "
11 - Badrro: 13 - Estado: 14 - CEP:
___ CATOLE cmmemme PB 58.410-276
15 - E-mail: 16 - Tel.
___wiadylima@gmail.com 9.8717-1480

QﬁﬁR PEDIDO DO SEGURO DPVAT

muMmmnmmmmummmmmw ’m

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS Ot INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[s] recuso mFormar [J #$1.00AR$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenoa [ rs1.001,00 A€ R$2.500,00 [J Acmaa ok R$s.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [8] BEMERCIARIO DA INDENIZACAO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abatio. Assinale uma apg3o) [=) CONTA CORRENTE iodos s bancos)
] evadesco 237) [ mi3a0) Nome doBANCD: BANCO DO BRASIL SA

[ mancodoBast(001)  [[] Cabe Econdemica Federal (104)

s () e ) @I e O Lot e —.| O

(rormar o dighto se exstir) {nformar o digho se exastir) (informar o digto se existir) Préormar o g se existr)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reemboiso do Seguro DPVAT
ammMMmbﬁmﬂouMdMﬂteMamawhaﬁko quwotouldovabrnuudo

n- Wun&tuumu-mmmmum

uckeon s us penus o e, e astouinpcusilitado de wmuwwwowmuwm’
I Nao hé iML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou : 08 AGO. 2018 [
[0 ML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia no reakiza pevicias para fins do Seguro DPVAT: ou ’

[J0 1ML que stende & regifo do acidente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior » SOk Biventab s 46 3446830

Pelo motivo assinalado, solicita o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para wﬁudodam«m lesBes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando uwmmnmwmm.ﬁ-n

wmwmmmunmum@mnmm

Wumm mmmmnm

Bt [soheio [Jasdomood) [3]ovmiads [7] Sepmado hudcisimente [ vidvo g - B

2 - Gl de Parendesco com avltima: | 26 - Vilima deiou companheirofa): Dsn Dnu 27 -Se a witima debiou companheirola), irformar o nome completo:

29 - Se tinha fithos, informar | 30-Vitima debou Sim 31 -Vitima [jsn 32 - Se tinha irmos, informar | 33 . Vitima debmou || Sim
Vivos: Falecidos: nascituro harescer 1P ™ | Nso mm?n,“, Vivos: Falecidos: pais/avis vivas? N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do mmﬂwmmmﬂqnum provarem
mmmmm&hmummisawm verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-2% | Nome:
CPF:
7 - (*
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}

FPS.001 V002/2019




SISBB - Sistema de Informagées Banco do Brasil - 07/08/2019 - Autoatendimento BB - 16:33:44
Agéncia: 3331-6 Conta: 128398-7 Cliente: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO

S g
24/06/2019
01/07/2019 33316
01/07/2019
01/07/2019
03/07/2019 33316
04/07/2019  8717-3
08/07/2019  8717-3
10/07/2019  8717-3
10/07/2019
11/07/2019  63-9
12/07/2019 33316
16/07/2019  3331-6
17/07/2019  8717-3
17/07/2019  8717-3
19/07/2019
31/07/2019

Histérico

Saldo Anterior
Transferido da poupanga
29/06 3331 128398-7 WLADIMIR DE LI

Cobranga de Juros

Cobranga de |.O.F.

Transferéncia recebida

03/07 3331 126068-5 DAENE A L SOUS
Saque no TAA

04/07 11:25 SOP-PARQUE D CRIANCA
Saque no TAA

08/07 11:13 SOP-PARQUE D CRIANCA

Depésito Online
FIES JRS/AMORTIZACAO

Depésito Online

Transferéncia recebida

12/07 3331 126068-5 DAENE A L SOUS
Transferéncia enviada

16/07 3331 113381-0 ANITA LEOCADIA
Saque no TAA

17/07 11:25 SOP-PARQUE D CRIANCA
Saque no TAA

17/07 11:26 SOP-PARQUE D CRIANCA
Pagto cartdo crédito

OUROCARD VISA

SALDO

informacgdes adicionais *

OBSERVACOES :

3.331.510.128.398

511.058.916
391.100.701

603.331.000.126.068
41.125.438.792.391
81.113.188.792.391

2.104.284.324
6.310.655.004.857
636.510.200.354

603.331.000.126.068
603.331.000.113.381
171.125.258.792.391
171.126.198.792.391
115.264.004

Valor

27,74D
3500C

2,16 D
0,76 D

450,00 C
450,00 D
100,00 D

260,00 C
298,12D
100,00 C

200,00 C
35,00D
100,00 D
20,00D
09D

27,74D

434C
45434 C
434C
95,66 D

133,78 D
33,78 D

166,22 C
131,22C

11,22C
10,32C
10,32¢C



