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( bt g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/11
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Pard mals evCanecimentos, acesse o site hitpy/Mwerarseguradonaiidar.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 08U 221206
{exeiusiva pars pessaas com deficidnela matitiva) L
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;‘ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: e
| E nccessdrio o preenchimento completo de Lados os campas com os dados do BENEFICIARIQ ou do BEPRESENTANTE LEGAL.
som rasuras, pars coneta andlise do seu pedido de Indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

' 0 pagamento,

A conta informada precisa ser de (iuladgdads ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar cequiarizada, aliva,
desbloqueada e sem Impedimento para o ¢rédito de Indenizacdo/reembolso.

. E obrigatdrio Representanto Legal para:

Beneficiario ontre 0.2 1S anes (pat, mde, tutor) ou 0 Incapaz com curador, O formulddo deverd sev preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o flepresentante tegal precisard assinat o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™), ’
Beneficlirio antre 16 § 17 anos - Necessirio que o Beneficldrio sejs assistido por sew"Representante Legal (Pal. Mde. Tutork
O formulssio deverd ser preenchido com os dados do beneficiirio. Necessdrio que o lormutdrio sefa assinado pelo menor de |
‘Lidade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio®) ¢ seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legaln.
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f DADOS 0O RECEBEDOR DA lNDEN!ZAC,AO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL :
A INDENIZA e
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i Declarn, 109 as penas da lel € para fins de prova de rt#débdn )unio a Sequradora Lider - DPVAT. residir no ende
mea do comprovante de r&sigenaa 00 endecego informado,

re¢o AOMY. Seque, em anexo, "
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;’ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADQOS BANCARIOS 7
f RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1.00000 RS 1.001,00 ATE f§ 100000
' RS 2001,00 ATE RS 500000 £ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ACUMA DE RS 10.000,00
j CONTA POUPANCA tSomente pard 0 bancos ahiaian Assinalr uma opcdo) | [K) CONTA COARENTE frodios o5 bancas)
| GRADESCORIN  BANCODOBRASHNON AU (341} sanco o
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Declaro que os dados bancisios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conla.

Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitegdo do vator indenizado,
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