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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA A{8ICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/Awww.sequradoralider.cam br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0R00 221206
(exclusivo para pessoas com deficéndcia auditiva)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
© pagamento.

deshlogueada e sem impedimento para o crédito de indeniza¢io/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisardp
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiario entre 16 o 17 anos - Necessario que o Beneficigrio seja assistida po 203
O fermuldrie devera ser preenchide esm os dados de beneficidtie. Necessdrio qie 8 faffﬁuléfia §eja assinade p@le mener de
L idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| (o 5a3. 205.ay |

Nome completa . . . CPF titular da conta Profissao

gg% Lu@ b ;ﬁza’mz”z Yl 1011.992.203-9% | Autonome
Enderees Mimiara Campletienta

o 0\30qu Comuatn (o)} Crado.
Bairro Cidade Estado CEP
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Email | Telefone (DDD}
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cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.
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Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em ahexo,
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EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
%) RECUSO INFORMAR {1 SEM RENDA {1 ATERS 1.000,00 ) RS 1.001,00 ATE RS 3.060,00
[ Rs 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (3 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ) ACIMA DE RS 10.000,00
ﬁ CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale urma opgao} [} CONTA CORRENTE {todas as bancos)
(OJBRADESCO (237} [DBANCODOBRASIL (001} {IITAU (341) :3:‘.‘0 NRO
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} [ [l ]
AGENCIA CONTA CONTA
T oy e By M oy
[ 1933 IC 1 (%256 lra | 10 1]
nformar digito se existir} (nformar digito se existir) Informar digito se exdstin) {Infarmar digito se existir} y

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Segurc DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.
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Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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AUTO-ATENDIMENTO - AG, IRACEMA
DATA: 26/12/2817 HORA: 11:19:51
TERMINAL: 00311158 CONTROLE: 0831115808220

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ELETRONICA
DE YALDRES - TEV

REMETENTE .
. CGC/AGENCIA : 1469 / CONJUNTO CEARA
CONTA : 903,00.002,127-8
NOME : VIC SEGUROS E SERVICOS LTDA
FAVORECIDO
CGC/AGENCIA : 1958 / CASCAVEL
CONTA ! 013,00,008,256-6
NOME : JOSE VANDERLEI DO NASCIMENTO SIL
VALOR S =B

" DATA DE EFETIVACAD : 28/12/2017

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO, A PREVISAD
DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3@
MINUTOS,

Informacdes, reclamacdes, sugestOss e slogios
SAC CAIXA: 0809-726 @181
Ouvidoria da CAIXA: 08@@-725 7474
www,caixa,gov,br
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