O

Seguradora Lider - DPVAT
Identificacao

Vitima

Data do acidente CPF da vitima

Portador da documentacao

Qualificagao do portador ( ) Vitima () Representante legal, cujo parentesco com a vitima é

Endereco do portador

ne Complemento Bairro
Cidade UF CEP
E-mail Telefone ( ) -

-

~

Documentos bésicos - Invalidez Permanente

() Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (Cépia autenticada e legivel)

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

() CPF da vitima (Cépia simples e legivel)
( ) Laudo do IML (Cépia autenticada e legivel)

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

( ) Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (Cépia simples e legivel)
( ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (Cépia simples e legivel) ou declaracdo de residéncia (Original)

() Autorizagdo de pagamento / Crédito de indenizagdo da vitima (Original), com documentos que confirmem os dados
\_ bancérios, tais como cépia de folha de cheque ou cartdo bancério

J

Documentos complementares - Invalidez permanente

( ) Carteira de identidade do representante legal, se houver, ou certiddo de nascimento ou certiddao de casamento ou
carteiro de trabalho ou carteira nacional de habilitagdo (Cépia simples e legivel)

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

() Comprovante de residéncia em nome do representante legal, se houver (Cépia simples e legivel), ou declaracdo de
residéncia (Original)

\ OBS: Representante legal é quem representa a vitima menor, de 0 a 15 anos, pode ser pai ou mae

~

/

Portador da documentacao entregue

Responsavel pelo recebimento seguradora \

Data Data
Identidade Nome
Assinatura

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAM

Documentos béasicos - DAMS ~

(

()
de

()
()

()

()

(

(

autenticada e legivel)

(Copia simples e legivel)

decorréncia do acidente e o tratamento realizado (Cépia simples e legivel)
quitadas

respectivo receituario médico (Cépia simples e legivel)

legivel) ou declaracdo de residéncia (Original)

(Original), com documentos que confirmem os dados bancarios, tais como
\_ copia de folha de cheque ou cartdo bancario

) Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (Copia

Carteira de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou certidao
casamento ou carteira de trabalho ou carteira nacional de habilitacdo

CPF da vitima (Cépia simples e legivel)

Relatério do médico assistente, informando as lesdes sofridas em

Comprovantes (Originais e legiveis) das despesas médicas hospitalares

Notas fiscais (Originais e legiveis) de farmdacia acompanhadas do

) Comprovante de residéncia em nome da vitima (Cépia simples e

) Autorizagdo de pagamento / Crédito de indenizagdo da vitima

()
de

()
()

Documentos complementares - DAMS

carteira nacional de habilitacao (Cépia simples e legivel)

\_ (Copia simples e legivel) ou declaracéo de residéncia (Original) Y,

AN

Carteira de identidade do representante legal, se houver, ou certidao
nascimento ou certiddo de casamento ou carteira de trabalho ou

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

Comprovante de residéncia em nome do representante legal, se houver

\ Assinatura

Informacodes importantes ~

Valores de
indenizacao °

e Morte = R$13.500,00

® |nvalidez permanente = até R$ 13.500,00. Este valor varia
conforme a gravidade das lesdes e de acordo com a tabela
de seguro prevista na lei 6.194/74.

Despesas médicas (DAMS) = Reembolso até R$ 2.700,00
(Reembolso). Este valor varia conforme o total de despesas
comprovadas.

O prazo para pagamento da indenizacdo é de 30 dias contados a partir da
entrega da documentagao completa

Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos
complementares como os listados neste formulario

Para acompanhar [¢) pedido de indenizagao, acesse
WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR ou ligue gratis SAC DPVAT 0800 022

1204
J




