AVISO DE SINISTRO DPVAT

A. IDENTIFICACAO
[0 PROCESSO NOVO

[0 DOCS. COMPLEMENTARES

Gente

Seguradora

DATA DA RECLAMAGAO N2 DO SINISTRO

CODIGO DA SEGURADORA

SUCURSAL RESPONSAVEL
MATRIZ

TIPO DE SINISTRO

[ MORTE

[0 INVALIDEZ PERMANENTE

[C] DESPESAS C/ ASSISTENCIA MEDICA

NOME DA VITIMA

CIC/CPF DA VITIMA

B. DADOS DO REQUERENTE

NOME

TIPO
O vitima [J BENEFICIARIO [ PROCURADOR [JouTtrO DDD — TELEFONE P/CONTATO
ENDERECO COMPLETO PARA CORRESPONDENCIA (Av., Rua, Pca, etc.) Ne COMPL.
BAIRRO OU DISTRITO CEP MUNICIPIO UF
C. DOCUMENTAGAO (Cépias Autenticadas)
DOCUMENTOS BASICOS
Aviso de Sinistro (original) O CPF da Vitima O
DUT ou Bilhete de Seguro — No caso de acidentes envolvendo 6nibus O Doc. de Identidade ou Certiddo de Nas, ou CTPS ou Carteira de O
Registro do Beneficidrio
Certiddo da Situagdo de Inquérito Policial (veiculo ndo identificado) O CPF do Beneficiario ou no caso de menor(es), de seu(s) representante |:|
(s) legal(ais)
Boletim de Ocorréncia Policial O

Doc. de Identidade ou Certiddo de Nas. Ou CTPS ou Cadeira de Registro O

da Vitima

Procuragdo original e e especifica para o recebimento do Seguro DPVAT O
(pessoa ndo alfabetizada, por Instrumento Publico)

Comprovante de Residéncia do Requerente O

MORTE

INVALIDEZ PERMANENTE

D.A.M.S.

Certiddo de Obito
Laudo de Exame Cadavérico
Comprovagdo de Beneficiarios

Esposa
Certiddo de Casamento atualizada

Companheiro(a) com filho(s)
Declaragdo de Concubinato
Certiddo de Nascimento dos filhos

Companheiro(a) sem filho(s)
Declaragdo de Concubinato

Filhos(as)

Certiddo de Nascimento ou Casamento

Declaracdo de Unicos Herdeiros

Irmdos(as)

Declaracdo de Unicos Herdeiros
Certiddo de Nascimento
Certiddo de Obito dos Genitores
Alvara Judicial

OooOog ooo oo ooo oo ooo

OUTROS DOCUMENTOS ENTREGUES O

Declaragdo do 12 Atendimento Hospitalar
(original)
Questionario de Avaliagdo de Invalidez
Permanente Relatério Médico (Original) O
(todos os campos preenchidos) O

Comprovantes das despesas médico-
hospitalares (Originais e Quitados) O

Notas Fiscais de farmacias acompanhadas
das respectivas receitas (Originais e Quitadas) []

Termo de Anuéncia, em caso de despesas

pagas por Terceiros D
Comprovagdo de Breneficiarios O
CPF e Identidade do responsavel pelas O
despesas

Declaro estar ciente de que outros documentos poderdo ser solicitados, se necessarios a elucidagao do sinistro.

DATA / /

REQUERENTE:

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

DATA DO RECEBIMENTO




