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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS vmwmor_mg&poﬁ

POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA aﬂﬂm | :_mrmm
POR SUA CARGA, A PESSOAS TRANSPORTADA Y

- SEGURO DPVAT _ M

O SEGURO DPVAT COBRE DANOS PESSOAIS warwmw Mmm
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU A
CARGA, A PESSOAS TRANSPORTADAS OU NAD. = == A

: :
ESTAO COBERTOS TODOS OS CIDADAQS, w._aw_wmoo
O TERRITORIO NACIONAL, SEJAM ELES A MOE AS,

PASSAGEIROS OU PEDESTRES. w

SAO OFERECIDOS TRES TIPOS DE nOmmmEmk,_,.ZOmam_
INVALIDEZ PERMANENTE E REEMBOLSO DE a_mwmmpm DE
ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES (DAMS).

SE VOCE FOR VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO OU FOR
BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO, REUNA A DOCUMENTACAQO
ABAIXO INDICADA E SOLICITE A INDENIZACAO EM UM DOS
PONTOS DE ATENDIMENTO AUTORIZADOS (CONSULTE-OS

EM www.seguradoralider.com.br). SE TIVER DUVIDAS LIGUE
PARA O SAC DPVAT: 0800 022 8186%.

VALORES DE INDENIZACAO POR PESSOA VITIMADA E

DOCUMENTACAO BASICA NECESSARIA PARA PEDIDO DE
INDENIZACAOQ:

MORTE (1) | INVALIDEZ PERMANENTE (2) | DAMS (3)
R$13.500,00 ATE R$13.500,00 ATE R$2.700,00

(1) MORTE: FORMULARIO DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT (UM
PARA CADA BENEFICIARIO), REGISTRO DA OCORRENCIA EXPEDIDO

PELA AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE, CERTIDAO DE OBITO,
COPIA DA DOCUMENTACAO DF IDENTIFICACAO DA VITIMA £ DO

(S) BENEFICIARIO (S) E PROVA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO (5)
(VINCULO COM O FALECIDO);

(2) INVALIDEZ PERMANENTE: FORMULARIO DO PEDIDO
DO SEGURO DPVAT; REGISTRO DA OCORRENCIA EXPEDIDO
PELA - AUTORIDADE POLICIAL COMPETENTE: COPIA DA
DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO DA VITIMA E LAUDO DO
INSTITUTO MEDICO LEGAL DA CIRCUNSCRICAO DO LOCAL DO
ACIDENTE OU DA RESIDENCIA DA VITIMA, COM A VERIFICACAO
DA EXISTENCIA E QUANTIFICACAO DAS LESOES PERMANENTES,
TOTAIS OU PARCIAIS, DE ACORDO COM OS PERCENTUAIS
DA TABELA CONSTANTE DO ANEXO DA LEl 6.194/1974 E
ALTERACOES;

(3) DAMS -~ DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
SUPLEMENTARES: FORMULARIO DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT;
REGISTRO DA OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE
POULICIAL COMPETENTE: BOLETIM DE ATENDIMENTO
MEDICO-HOSPITALAR, OU DOCUMENTO  EQUIVALENTE,
QUE COMPROVE QUE AS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES
EFETUADAS POSSAM DECORRER DO ATENDIMENTO A
VITIMA DE DANOS CORPORAIS CONSEQUENTES DE ACIDENTE
ENVOLVENDO VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE,
COPIA DA DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO DA VITIMA;
CONTA ORIGINAL DO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, QU
DOCUMENTO EQUIVALENTE, COM DISCRIMINACAO DE TODAS
AS DESPESAS, INCLUINDO DIARIAS E TAXAS, RELACAQO DOS
MATERIAIS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS E, AINDA, OS
EXAMES EFETUADOS COM OS PRECOS POR UNIDADE, ALEM DOS
SERVICOS MEDICOS E PROFISSIONAIS QUANDO ESTES FOREM
COBRADOS DIRETAMENTE PELO HOSPITAL; NOTAS FISCAIS,
FATURAS OU RECIBOS DO HOSPITAL, ORIGINAIS, COMPROVANDO
O PAGAMENTO DOS RESPECTIVOS VALORES; RECIBOS ORIGINAIS
EMITIDOS EM NOME DA VITIMA, OU COMPROVANTES DO
PAGAMENTO A CADA MEDICO OU PROFISSIONAL, CONSTANDO
DATA, ASSINATURA, CARIMBO DE IDENTIFICACAO, NUMERO
DO CRM, NUMERO DO CPF OU CNP) E A ESPECIFICAGAQ DO
SERVICO EXECUTADO, COM A DATA EM QUE FOI PRESTADO O
ATENDIMENTO E COPIA DO LAUDO ANATOMOPATOLOGICO
DA LESAO E DOS EXAMES REALIZADOS EM GERAL, QUANDO
HOUVER.

PODERAO SER SOLICITADOS

| DOCUMENTOS COMPLEMENTARES,
NOS TERMOS DO ANEXO A RESOLUCAO CNSP N2273/2012,

* IMPORTANTE:

- NAO E NECESSARIO ADVOGADO
, DESPACHANTE OU QUALQUER
ﬁmﬂzm@_%_o PARA DAR ENTRADA NO PEDIDO DE INDENIZACAO
nozppz:%opzo}zmzqouo%onmmwo.

- O REEMBOLSO DE DAMS - DESPESAS DE ASS|
STENCIAMEDICA
E SUPLEMENTARES, ESTA LIMITADO A VALORES DEFINIDOS EM

TABELA QUE ATENDE AOS REQUIS
CNSP N 273/2012. QUISITOS DO ART. 15 DA RESOLUCAQ ﬂ

- PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO OU

mmmzmoﬁﬁxqz_z?o_ap_ﬁﬁ_mo
T ; A APRESENTAGA
DOCUMENTACAO NECESSARIA. i

- A INDENIZACAO SERA PAGA COM BASE NO VALOR VI
DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO. w bl

* INFORMACOES ADICIONAIS

O SEGURO DPVAT E OBRIGATORIO PARA TODOS OS PROPRIETARIOS
DE VEICULOS, DE ACORDO COM A LEl N2 6.194/1974, SENDO
PARTE INTEGRANTE DO LICENCIAMENTO ANUAL DE VE(CULOS.

O PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO: DE 01 DE JANEIRO A 31 DE
DEZEMBRO DO EXERCICIO A QUE SE REFERE ESTE BILHETE.

O SEGURO DPVAT DEVE SER PAGO JUNTAMENTE COM A PRIMEIRA
QUOTA OU COM A COTA UNICA DO IMPOSTO DE PROPRIEDADE DE
VEICULOS AUTOMOTORES ~ IPVA. CASO SEJA FEITA A OPCAO PELO |
PARCELAMENTO, O VENCIMENTO TAMBEM ESTARA ATRELADO
AO PAGAMENTO DAS PARCELAS DO IPVA. OS VENCIMENTOS DO
IMPOSTO E DO SEGURO OCORREM SEMPRE NA MESMA DATA.
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O VEICULO NAO ESTARA DEVIDAMENTE LICENCIADO SE O

SEGURO OBRIGATORIO NAO FOR PAGO (RESOLUCAO CONTRAN
N* 664/1986)

50% DO VALOR DO PREMIO DO SEGURO OBRIGATORIO PAGO TEM
A SEGUINTE DESTINACAO:

-45% AO FUNDO NACIONALDE SAUDE - FNS, DO MINISTERIO DA
SAUDE, PARA CUSTEIO DA ASSISTENCIA MEDICA-HOSPITALAR AS
VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO (ART.27 DA LEI 8.212/1991)

-5% AO DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO — DENATRAN,
PARA APLICACAO EM PROGRAMAS DESTINADOS A PREVENCAO DE
ACIDENTES DE TRANSITO (PARAGRAFO UNICO DO ART. 78 DA LEIN®
9.503/1997 —CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO).
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SEGURO DPVAT

CENTRAL DE ATENDIMENTO

DE SEG A SEX, DAS 8H AS 20H
4020-1596 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)

0800 022 1204 (OUTRAS REGIOES)

mnm:h-.a.u;
O _I_UN_M SAC DPVAT: 0800 022 8189
SAC DEFICIENTES (Auditivos e de Fala):
0800 022 1206
CANAL DE DENUNCIAS: 0800 591 2563

OUVIDORIA: 0800 021 9135
www.seguradoralider.com.br
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FACEBOOK: DPVATOFICIAL

INFORMACOES SOBRE O SEGURO DPVAT, PEDIDOS DE
INDENIZACAO E REEMBOLSO, ANDAMENTO DE SOLICITACOES,
LOCAIS DE ATENDIMENTO, DOCUMENTAGAO NECESSARIA,
PRAZOS E DEMAIS DUVIDAS.

DISQUE-SUSEP

<*
& 0800 021 8484
8 w—.—ﬂm—v WWW.SUSEP.GOV.BR

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - AUTARQUIA
FEDERAL RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO, NORMATIZAGCAO E
CONTROLE DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO E CORRE TORES DE SEGUROS.
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