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Para mais esclaredmentos. acesse o site lmpllwwsegmdodídermmbr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(exdusivo para pessoas com deñciéncia audiüva)
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INFORMAÇÕES PARAPRtNTO: 
E necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados do LEMEQMQ ou do R A LEGA 
sem rasums, para mrreta análise do seu pedído de indenização. Dados íncompletos ou inconetos ímpedem o banco de creditar 
o pagamenta
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desbloqueada e sem ímpedímento para o aédito de índenizaçãolreembolso. 
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Beneñdáño W (pai, mãe. tutor) ou o Incapaz com curador. 0 formulário . 4 - . 

do Replesentante Legal (Pai, Mãe, Tutor ou Cumdor). Apenas o Reprõentante Legal pmcisará ass . 

'Assinatura do Representante Legal'). 
Beneñááño w - Necessáño que o Beneñciáño sejaMM. Mãe. Tutor)- 
0 formulárío deverá ser preenchido com os dados do beneñdária Necessáño que o fonmlário seja assinado pelo menor de 

\m« (no ompo 1 'Assinatura do Beneñcíáritñ e seu Represemzme Lega| (campo 2'Assínatura do Representante Iega|').
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rNúmem do Sinísuo ou ASL CPF da Vílima 
__ [Nome cnmdelo da vitima 
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Dedaro que os dados bantáríos são de mínha títularidade e, compmvada a cobertura secutilária para o sinistm autorízn a 
Segumdora Líder a efemar o pagamento da indenção do Seguro DPVAT. medíante o crédim na referida agência e coma 
Após efetivado o aédito, reconheçn e dou plena quítação do valor indenínda 
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