[ﬁ FEDERAL VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Sucursais: SE/PA/MG/DF/PR/SC/CE/GO/PB/RN/RS/PE/RJ/MA/BA/SP/ES/AL
AVISO DE SINISTRO DPVAT

REGDATA
Reguladora de Seguros
egdatacombr

Cobertura Reclamada Data do Acidente
() Morte () Invalidez Permanente () DAMS - Desp.Assist. Médica e Suplementares / /
Nome da vitima Data de nascimento C.P.F.
Nome do reclamante ou Corretor Endereco completo e telefone para contato

RUA. ..o NO Fone ( )eeeevieiiiieeeeeees
E-mail: CEP...oooeeiee, Cidade.......covvieiieiiie e Estado.........cc..c.......

Documentacao basica necessaria (Provas do sinistro):

Para todas as coberturas, apresentar os documentos: Morte (adicionar) | Despesas Médicas (adicionar) Invalidez
(adicionar)

Boletim de Ocorréncia Policial (original ou coépia Certidao de Relatério médico do . Laudo do
autenticada), que descreva como ocorreu o acidente e Obito (original primeiro atendimento Instituto
identifigue o veiculo (n.° da placa e proprietario), que ou coépia imediatamente apoés o Médico Legal
transportava ou atropelou a vitima. Lembramos que, ndo séo autenticada). acidente, consignando o da jurisdicéo
aceitos boletins de ocorréncia policial, elaborados em funcéo de diagnoéstico das lesdes onde ocorreu o
simples atos declaratérios de terceiros, que nao tenham tido as Laudo diretamente decorrentes do acidente,
confirmagdes de suas ocorréncias pela autoridade policial. Necroscoépico evento e o tratamento (original ou
Copia frente e verso do DUT do veiculo, do ano em que ocorreu do Instituto proposto para a recuperacao coOpia
o acidente (somente se a vitima ou o seu beneficiario, for o Médico Legal, da vitima. autenticada)
proprietario do veiculo). original ou Originais dos comprovantes consignando as
Procuracdo em Cartério, especifica para o Seguro DPVAT e copia das despesas médicas, lesées
assinatura do formulario “Autorizagcdo de Pagamento”, autenticada hospitalares com apresentadas
quando o beneficiario for analfabeto. Em se tratando de (somente discriminagéo e farmacéuticas pela vitima
procuragdo por instrumento particular, devera a firma do quando acompanhadas dos decorrentes do
outorgante ser reconhecida por autenticidade ou verdadeira. houver receituarios. acidente. Caso
Copia do R.G. ou Certiddo de Nascimento ou Carteira de duvidas Termo de cesséao de direitos nao haja o
Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitacdo da vitima, do quanto a passado pela vitima ou seu Instituto Médico
beneficiario e do procurador (se houver). causa mortis responsavel ao terceiro que Legal na regido
Copia do C.P.F. da vitima, beneficiario e do procurador (se ou se o bbito pagou as despesas, quando onde ocorreu o
houver). ocorreu em for o caso, conforme modelos acidente,
Declaracdes simples de residéncia dos beneficiarios e do data posterior definidos pela FENASEG apresentar
procurador (se houver). a do acidente). (consulte o nosso site declaragéo

. Formulario _“Autorizacio __de _Pagamento/Crédito _de www.sinseg.com.br). nesse sentido
Indenizacdo de Sinistro DPVAT’, preenchido e assinado expedida pela
individualmente pelos beneficiarios, com os seus dados Deljegacia de
pessoais. Obter este formulario no site www.regdata.com.br Policia local.

Beneficiarios do Seguro (cobertura Morte):
De acordo com as Leis 6.194/74 de 19.12.74 e 11482/07 (ex- Medida Provisoéria 340 de 29.12.2006), os beneficiarios do seguro sdo os seguintes:

a) ACIDENTES OCORRIDOS ATE 28.12.2006

.Na constancia do casamento (unido estavel), é o codnjuge sobrevivente, equiparando-se a companheira como tal, observada a legislagdo
previdenciaria. Na falta de um e de outro, sdo beneficiarios os herdeiros legais da vitima, conforme dispde a ordem da vocagéo hereditaria.

b) ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29.12.2006

.A indenizagdo sera paga metade ao cénjuge ndo separado judicialmente ou companheira (0) devidamente habilitada, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

Documentos basica de habilitagdo dos beneficiarios, observado o parentesco dos mesmos em relagao a vitima:

Beneficiario : Conjuge .
Beneficiario(a): .
Companheiro(a)

Certiddo de Casamento da vitima, com data atualizada, isto é, extraida do cartdrio apds o ébito.
Prova de companheirismo expedida pelo INSS ou Receita Federal, ou ainda, Carteira Profissional do falecido com o
registro de dependéncia feito pela Previdéncia Social. Obs.: Somente Alvara Judicial substituira a falta dos referidos
documentos.

Beneficiario: . Declaracéo original prestada por todos os beneficiarios, com duas testemunhas devidamente identificadas, e sob as

Ascendentes ou penas da Lei (artigo 299 do Cédigo Penal), informando o estado civil da vitima, que a mesma ndo deixou

Irmaos companheiro(a) nem filhos, e relacionando os nomes de todos os herdeiros deixados (pais ou irmdos, obedecida esta
ordem) — vide modelo da declaragdo em nosso site.

Beneficiario: Filhos . Declaracéo original prestada por todos os beneficiarios, com duas testemunhas devidamente identificadas, e sob as
penas da Lei (artigo 299 do Cédigo Penal), informando o estado civil da vitima, que a mesma ndo deixou
companheiro(a) e relacionando os nomes de todos os filhos deixados. Havendo filho menor de 16 anos, o pai ou a mae
recebera representando-o, desde que um deles (pai ou mae), também seja um dos beneficiarios, caso contrario,
apresentar alvara judicial para o pagamento. Vide modelo da declaragdo em nosso site.

Beneficiario: Outros . Alvara Judicial que determine a quem, onde e como pagar a indenizagao.

OBS.: Pede-se observar os documentos necessarios para cada tipo de cobertura e a sua apresentagao, o que contribuira para a rapida

liberagao do pagamento da indenizagdo. Reservamo-nos o direito de requisitar a apresentagao de outros documentos, caso seja
necessario.
Em caso de duvidas, consulte o site www.federalseguros.com.br.

Local e Data Assinatura do reclamante
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