N° do Sinistro Seguro Dpvat - Protocolo de Recepcéo de Documentos cgfﬁff,:fdsf;uidﬁ\?ﬁ?
N° do Protocolo MORTE - ACIDENTES OCORRIDOS ATE 28/12/06

www.seguradoralider.com.br
QUALIFICACAO DO EVENTO

Data do Acidente / / Vitima

CPF Seguradora

QUALIFICACAO DO REQUERENTE
Beneficiario Representante Legal Terceiro

Nome (especificar vinculo)
Enderecgo para Correspondéncia

n° Complemento Bairro

Cidade UF CEP Telefone para contato

Preencha com [ x| para documentacao entregue
Preencha com [l para documentacao faltante

DOCUMENTOS BASICOS

Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial

Identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagéo da vitima
CPF da vitima

Identidade/RG ou Certiddo de Nascimento ou Certidao de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagdo do beneficiario
CPF do beneficiario

Comprovante de residéncia do beneficiario

Autorizagéo de Pagamento / Crédito de Indenizagéo (preencher modelo anexo)

Certidao de 6bito da vitima

uododou

Laudo cadavérico (IML) ou Certiddo do Auto de Necropsia (se for o caso)

DOCUMENTOS DO CONJUGE

[ | Certidao de Casamento com data de emiss&o atual

DOCUMENTOS DO COMPANHEIRO (A)

[ | Prova de companheirismo junto ao INSS ou Declaracéo de dependentes junto & Receita Federal ou Prova de dependéncia através
da Carteira de Trabalho ou, na impossibilidade de apresentar um desses documentos, o Alvara judicial

DOCUMENTOS DO DESCENDENTE - FILHO (A) OU NETO (A) DA VITIMA

L] Declaracdo de Unicos Herdeiros, com duas testemunhas informando o estado civil da vitima

DOCUMENTOS DO ASCENDENTE - PAI, MAE OU AVO (0) DA VIiTIMA

L] Declaragéo de Unicos Herdeiros, com duas testemunhas, informando o estado civil da vitima

[ | Certidao de Nascimento da vitima

DOCUMENTOS DO COLATERAL - IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO (A) DA VITIMA

[ | Declaracéo de Unicos Herdeiros, com duas testemunhas, informando o estado civil da vitima

[ | Certiddo de Nascimento da vitima ou Certiddo de Casamento com data de emiss&o atual

[ ] Certiddo de Obito dos pais da vitima

[ | Certidao de Obito do conjuge ou filhos da vitima (se for o caso)

[ ] Certidao de Casamento com data de emiss&o atual, da vitima (se for o caso)

DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL - SE HOUVER

[ ] Procuragéo

[ | Identidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagdo do Procurador

[ ] CPF

[ ] Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para acompanhar o processo de
analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204, de segunda a sabado, de 8h as 20h.

- A indenizacdo de morte por acidente ocorrido antes de 28.12.2006 é de R$ 13.500,00. Este valor é pago em primeiro lugar e integralmente ao cénjuge
ou companheiro/a. Na falta deste/a, é dividido em partes iguais entre os herdeiros legais da vitima.

PORTADOR DA DOCUMENTAQAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Data / / [ | Documentacéo recebida sem conferéncia

Nome Data / /

Identidade Nome

Identidade




