| SEGURO DPVAT

Qualquer vitima de acidente de transito ou seu beneficiario pode requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT.
INFORMAGCOES IMPORTANTES:

+ O prazo para pagamento da indenizacdo é de 30 dias contados a partir da entrega da documentagdo

completa.
+ Com base na legislacdo em vigor, poderdo ser solicitados outros documentos complementares.

Para dar entrada no pedido, basta que seja apresentado em qualquer ponto de atendimento oficial da

seguradora Lider DPVAT, os seguintes documentos abaixo:

AVISO DE MORTE

O seguro DPVAT serve como amparo aos familiares das vitimas fatais de acidente no transito.

Sua indenizacdo Independe de quem provocou o acidente, e mesmo que o veiculo causador ndo tenha sido
identificado, os beneficiarios tém direito a uma indenizagao no valor de R$ 13.500,00.

DOCUMENTOS BASICOS

Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial ;
Certidao de 6bito da vitima (copia autenticada e legivel);

ASRN

v’ Carteira de identidade da vitima OU certiddo de nascimento OU certiddo de casamento OU carteira de
trabalho OU carteira nacional de habilitagdo (copia simples e legivel);

v’ Carteira de identidade do beneficiario OU certiddo de nascimento OU certidao de casamento ou
carteira de trabalho OU carteira nacional de habilitagdo (copia simples e legivel);

v CPF da vitima (cOpia simples e legivel);

v CPF do beneficidrio (copia simples e legivel);

v Comprovante de residéncia emitido em nome do beneficidrio (copia simples e
legivel).

v" Laudo cadavérico (IML) ou certiddo do auto de necropsia, se for o caso (copia autenticada e legivel)

v" Pedido do Seguro DPVAT (original) para cada beneficidrio, devendo conter as informagdes cadastrais, a
faixa de renda mensal e dados bancérios. (Pedido do Seguro DPVAT -~ ANEXO 1)




DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Documentos do representante legal (pai, mde ou outra pessoa que represente a vitima menor, de o a 15

anos)
v" Carteira de identidade ou certiddo de nascimento ou certidio de casamento ou carteira de trabalho

ou carteira nacional de habilitacdo (copia simples e legivel)
v' CPF (c6pia simples e legivel)

Documentos do conjugue (marido ou mulher)
v Certiddo de casamento com data atual (copia simples e legivel)

v' Para acidentes ocorridos a partir de 29/12/2006: declaragio (original), informando estar o conjugue
casado com a vitima até a data de falecimento, bem como se a vitima deixou ou nio deixou
filhos (Pedido do Seguro DPVAT - declaragdo de tinicos beneficidrios - ANEXO 2)

Documentos da companheiro (a)

v" Prova de companheirismo junto ao INSS ou declaracio de dependentes junto a receita federal.Na
impossibilidade de apresentar um desses documentos, deve ser apresentado o alvara judicial ou
decisdo judicial que reconheca a uniio estavel do interessado com a vitima (copia simples e legivel)

v Certidio de casamento com data atual, contendo a separacio, se for o caso (copia simples e legivel)

v Para acidentes ocorridos a partir de 29/12/2006: declaracdo de tinicos beneficidrios (original) com
duas testemunhas, informando o estado civil da vitima (Pedido do Seguro DPVAT - declaragdo de tinicos
beneficidrios - ANEXO 2)

Documentos do companheiro(a) e cdnjuge

v Prova de companheirismo junto ao INSS ou declaracio de dependentes junto a receita federal. Na
impossibilidade de apresentar um desses documentos, deve ser apresentado o alvara judicial ou
decisdo judicial que reconhega a unido estavel do interessado com a vitima (copia simples e legivel)

v" Certiddo de casamento, com data atual (copia simples e legivel)

v Termo de conciliacdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge (marido ou
mulher) (termo de conciliagdo - ANEXO 3)

Documentos do(a) filho(a) ou neto(a) da vitima
v" Declaragio de unicos beneficidrios (original), com duas testemunhas, informando o estado civil da
vitima (Pedido do Seguro DPVAT - declaragdo de iinicos beneficidrios - ANEXO 2)

Documentos do pai, mde ou avo(0) da vitima
v" Declaragio de unicos beneficidrios (original), com duas testemunhas, informando o estado civil da
vitima (Pedido do Seguro DPVAT - declaragdo de iinicos beneficidrios - ANEXO 2)

Documentos do irmdo, irm3, tio(a) ou sobrinho(a) da vitima
v" Declaragio de unicos beneficidrios (original), com duas testemunhas, informando o estado civil da
vitima (Pedido do Seguro DPVAT - declaragio de tinicos beneficidrios - ANEXO 2)
v" Certidao de 6bito dos pais da vitima (copia autenticada e legivel)
V" Certidao de 6bito dos filhos, se for o caso (copia autenticada e legivel)

Outros - (somente em caso de beneficiario representado por procurador)

Documentos de identificacdo do outorgado/procurador:
v RG/carteira de trabalho e CPF do procurador - c6pia simples
v Comprovante de residéncia do procurador - cpia simples




v" Declaragio de prevengio a lavagem de dinheiro - (declaragio de prevengio a lavagem de dinheiro - ANEXO
4)

Quanto a procuragdo, se por instrumento puiblico ou particular:
v" Devera ser especifica para o pedido de indenizagdo do seguro dpvat
v" Deverd ser original ou fotocopia
v" Devera constar a qualificagio completa do outorgante (beneficidrio) e do outorgado
(procurador)

AVISO DE INVALIDEZ PERMANENTE

O seguro DPVAT ampara vitimas de acidentes de transito que ocasionaram uma invalidez permanente, ou

seja, quem sofreu lesdes fisicas, tratou essas lesdes e ainda sim, ficou com sequelas definitivas.

Também neste caso, independente de quem provocou o acidente e mesmo que o veiculo causador ndo tenha

sido identificado, as vitimas com invalidez permanente tém direito a uma indenizacdo no valor de até R$
13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesées de acordo com a tabela de Seguro prevista na
lei 6.194/74

DOCUMENTOS BASICOS

NN

Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial

Carteira de identidade da vitima ou certidao de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira de
trabalho ou carteira nacional de habilitagdo (copia simples e legivel)

CPF da vitima (copia simples e legivel)

Comprovante de residéncia em nome da vitima(cépia simples e legivel)

Laudo do IML (c6pia autenticada e legivel)

Na impossibilidade de apresentar o laudo do IML: declaragao de auséncia de laudo do iml (original)
assinada pela vitima e relatdrio do médico assistente (original), que comprove a existéncia da
invalidez permanente, com a data da alta definitiva

(Pedido do Seguro DPVAT - Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML - ANEXO 5)

ANANENEN

v Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (cépia simples e legivel)

v" Pedido do Seguro DPVAT (original) para cada beneficidrio, devendo conter as informagdes cadastrais, a

faixa de renda mensal e dados bancérios. (Pedido do Seguro DPVAT - ANEXO 1)

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

V' Carteira de identidade do representante legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo de
casamento ou carteira de trabalho ou carteira nacional de habilitacao (cépia simples e legivel)

CPF do representante legal, se houver (cdpia simples e legivel)

Comprovante de residéncia emitido em nome do representante legal (copia

simples e legivel).

AN




Outros - (somente em caso de beneficiario representado por procurador)

Documentos de identificacdo do outorgado/procurador:
v RG/carteira de trabalho e CPF do procurador - cpia simples
v" Comprovante de residéncia do procurador - copia simples
v" Declaragio de prevengio a lavagem de dinheiro - (declaragio de prevengio a lavagem de dinheiro - ANEXO
4)

Quanto a procuragdo, se por instrumento publico ou particular:
v" Devera ser especifica para o pedido de indenizagdo do seguro dpvat
v" Devera ser original ou fotocdpia

v" Deverd constar a qualificacdo completa do outorgante (beneficidrio) e do outorgado
(procurador)

AVISO DE DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE
SUPLEMENTARES)

O Seguro DPVAT também cobre as despesas de assisténcia médica e suplementares (DAMS), decorrentes de
tratamento realizado, sob orientacdo médica, por motivo de acidente de transito independente de quem

provocou o acidente e mesmo que o veiculo causador ndo tenha sido identificado.

Tem direito ao reembolso do Seguro DPVAT quem pagou por servicos médicos em consequéncia de um
acidente de transito por um atendimento de emergéncia, uma cirurgia, exame, consulta, remédio ou algum

tipo de tratamento solicitado por médico.

Simplificando: S6 ha reembolso se tiver sido pago com recursos préprios e os comprovantes das despesas

puderem ser apresentados.

Essa cobertura prevé o reembolso de despesas devidamente comprovadas até o limite de R$ 2.700,00. Este
valor varia conforme o total de despesas comprovadas.

DOCUMENTOS BASICOS

Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial

Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou carteira de
trabalho ou carteira nacional de habilitacao (copia simples e legivel)

CPF da vitima (copia simples e legivel)

Relatorio do médico assistente, informando as lesdes sofridas em decorréncia do acidente e o
tratamento realizado (copia simples e legivel)

Comprovantes (originais e legiveis) das despesas médicas hospitalares quitadas

Notas fiscais (originais e legiveis) de farmacia acompanhadas do respectivo receituario médico (copia
simples e legivel)

v Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples e legivel)

A NANEEENEN
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v" Pedido do Seguro DPVAT (original) para cada beneficidrio, devendo conter as informagdes cadastrais, a
faixa de renda mensal e dados bancérios. (Pedido do Seguro DPVAT - ANEXO 1)




v’ _(autorizagio de pagamento de pessoa juridica - ANEXO 6) - o formulério de pagamento para pessoa
juridica, se aplica as categorias 03 e 04 (transporte coletivo), sendo necessaria a comprovagao das
despesas feitas pela empresa e a apresentagao do termo de declaragdo e quitagao cedido pela
vitima (termo de declaragio e quitagcdo - ANEXO 7).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

V' Carteira de identidade do representante legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddo de
casamento ou carteira de trabalho ou carteira nacional de habilitacao (copia simples e legivel)

v CPF do representante legal , se houver (c6pia simples e legivel)

v Comprovante de residéncia em nome do representante legal ( simples e
legivel).

Obs: representante legal é quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos. pode ser pai ou mae

Outros - (somente em caso de beneficiario representado por procurador)

Documentos de identificagdo do outorgado/procurador:
v RG/carteira de trabalho e CPF do procurador - cpia simples
v Comprovante de residéncia do procurador - c6pia simples
v" Declaragio de prevengio a lavagem de dinheiro - (declaragdo de prevencio a lavagem de dinheiro - ANEXO
2)

Quanto a procuragdo, se por instrumento publico ou particular:
v" Deverd ser especifica para o pedido de indeniza¢io do seguro dpvat
v" Devera ser original ou fotocdpia

v" Devera constar a qualificagio completa do outorgante (beneficidrio) e do outorgado
(procurador)
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