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Parâ mals êsclarêclmêntos, âcelsê o site http:rÁrürrsêgrradordlderanubr ou llguê pará o §âC DPUAT 08&, 0221204 at 08@ 0221206
(exdusivo para pesoa coÍÍr defciênda audithra e de fala)

I NFORMÂçÔES PARA PREB{C}II MÉ{TO :

É necessário o pÍBendrimento completo de todos os camps com os ddos do BE'|EF|CIÁHO ou do REPRESEITTÂNTE TEGAL
sem râsurât pâra corÍêta ânâise do seu @ido de indenizâção. Dados incompletos ou incoíretos ampedem o banco de Cred'rtar
o palramento.

Â conta informada prcdsa sêr de tttulaÍidade do BENEFICIÁR|O ou do REPRESRTITANIE TEGAL e de\re 6târ Íêgulan'ada, atirra,
desbloqueada e sem ampedimento para o trédito de indeniação/reembolso.

Ê obrigntório Rqecertante Legal para:

Bênêfidárlo entÍo O ã tS aÍos (pai, mfu, tutor) ou o lncapâz com curadoÍ. O furmulárlo deveó ser preenchido com os dâdos
do Representante Legal (Pal, Máe, TutoÍ ou CuÍador). Apenas o Representãnte Legal pr€clsará assinâÍ o formulário (no campo 2-
"Assinatura do RepÍêsentantê Legal").
BênefidáÍlo erilÍê 16 ê 17 anos - Necessiírlo que o BeneficláÍio seja assiíido por sêu'ReoÍêsentante Legal" (hi, Mãe Tutor).
O formulário dorerá ser preenchido com os dôdos do beneficÉrio. Necêssário que o íormulário seja assinado pelo menor de
ldade (no campo 1 "fusinatura do Beneficlário) e seu Representante Legal (campo 2"fusinatura do RêpÍesentante legall.

l,lome cornCeto da vÍtlma

2, 2

Dedaro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitáía pâra o sinistro, autorizo a
Seguradora Uder a eíetuar o pagamento da indenizaçâo do Seguro DPVÂ11 mediante o crédito na reftrida agência ê conta.
Após eêtivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado.
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DADOS DO RECEBEON DANDEMZAçÂO: BENEF|OÁruO OU REPRESENIANIE TfGAL

tlorne romCêto ,r'CPF tfudãr da cdrta
35/-

PrúsÉo

Endereço Complsnênto

Bãiro Gdade Estado
- loÇ

CEP

Emall TdeÍone (DDD)

3ç3v.
Dedaro, sob as penas da lei e pan fins de prova de residêndajunlo a Seguradora uder - DPtíÃ|, rcsidir no endereço acima. Segue, em anê(q,
cópia do comprorrante de rcsidêncla do endereço lnformado.
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Campo 1 - AsslnatuÍã do Beneficiárlo
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Campo 2 - Assinaturâ do RepÍesentante Legal
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