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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE
DE INFORMAGOES CADASTRAIS

SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

esclarecimentos, acesse o site hnp:!fm.segmdoralidar.:om.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800

0221206

—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

—

com os
Dados

£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos
sern rasuras, para correta analise do seu pedido de ind enizagao.
o pagamento.

‘A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae,
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou
2. “Assinatura do Representante Legal).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja

L de idade (no campo 1“Assinatura

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
Curador). Apenas o Represen

0O formulario devera ser preenchido com oS dados do beneficiario. Necess
do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2

u do REPRESENTANTE LEGAL,

impedem o banco de creditar

dados do BENEFICIARIO o

incompletos ou incorretos

REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regu larizada, ativa,

tante Legal precisara assinar o formulario (no campo
assistido por seu ‘Representante Legal” (Pai, Mée, Tutor).
ario que o formuldrio seja assinado pelo menor
“Assinatura do Representante legal”).
_—

Namero do Sinfstro ou ASL

P

) Cor%sza0-90 ) (Tson Adzisa

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO

OU REPRESENTANTE LEGAL

R

Endereqo puﬂ .g,é?,) pﬂ Vg{‘_[)

Nome completo
W JA&SLNJAMM&UJQ_[

CPF titular da conta

405 85%.205- 90 |

Profissao -
2 W V7277 —
Numero ﬂ 57

Complemento
" OKUMAS |

Cidade

B oy 7RO Ko TiMT0

wade 06 |“as29¥-000

Telefone (DDD)

D584 K599

A poarlial nlo L@ conarl o

LDeclaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Segurad

ora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

R

capia do comprovante de residéncia do endereco informado.
r_ '3
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

5

B¢ RECUSO INFORMAR (=

RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00

[~} SEM RENDA

[ R$ 5,001,00 ATE RS 7.000,00 I'I

[ | RS 1.001,00 ATF RS 3.000,00
[~ ACIMA DE RS 10.000,00

ATE RS 1.000,00
RS 7.001,00 ATE RS 10,000,00

. CONTA POUPANCA (Somente para 0% bancos abatxo, Assinale uma opgao)

5 CONTA CORRENTE (todos os bancos)

g ———1

{Informar digito se existir)

L

{Informar digito se existir)

| BRADESCO(237) . BANCO DO BRASIL (G01) [T AU (341) mco RO

[ |CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) (Bawco Do RRASIL | mll-
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

hiset MRO 0 i oV

(@54

(X ) 2a48? 10

i n i istir]
(infarmar digito se existin] nformar digito s existr]

Declaro que os dados bancar
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro

ios sio de minha titularidade e, comprovada a

cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado,

SABEMI SEGURADORA S/A

s G

Local e Data

wAlmom

_‘-_t_i__de djﬁéﬁ de 920,!2

16 OUT 2018

B&m%n. e L/?)LGJ—%’JI’J

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.001 V001/2017

ECEBIDO

iresentan’

R

Campa 2 - Assinatura do Re)




SISEB - SISTEMA OF INFORMACOES BANCD DD BRASIL-
10/10/2018 -  Autoatendimenta - 10:27:58

254772879 0306 |
J |

COMPROVANTE DE ENTREGA UE ENVELDPE
OEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRO

DEPOSI TANTE ABSON BATISTA DE ARAUJD
FAVORECI DO ABSIN BATISTA DE ARAULJO |
AGENCIA: 2547-X |
CONTA: 20.487-0
VALOR * 48

NR. ENVELOPE 2.159.410.626

* Acolhido em: 10/10/2018, na Agéncia 2547-X.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Deposites realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente
bancarfo, aos sabados, domingos e feriades.
ate as 23h59 do primetro dia uti) subseauente.

Se houver divergencia no valor deposi tado.
0 envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
@ permanecerao disponivels por 60 dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do sey deposito nos
canats BB na opcao "Comsulta Envelope”:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Catxa Eletroni co
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitals e regioes metropolitanas)
ou 0800-729-0148 (demats localidades).

Lela no verso como conservar este documento,
entre outras informagoes.




