PORTO k=Y Vidae
SEGURO Ll Previdéncia

SEGUROS RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ENTRADA DE
C.N.P.J. 61.198.164/0001-60 SINISTRO DPVAT —INVALIDEZ
X DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA COBERTURA DE INVALIDEZ.

® Boletim de Ocorréncia Policial constando carimbo do DP/BPM qualificacdo das partes, caracteristicas dos veiculos envolvidos, e historico
do acidente.- copia autenticada:

Obs.: Quando o registro de ocorréncia policial for elaborado por "Ato Declaratério”, isto &, posteriormente ao acidente e por pessoa que
ndo seja a autoridade policial, sera necessario um dos documentos a seguir:

Documentos que evidenciem atendimento pelo Corpo de Bombeiro, Policial Militar ou Civil, Anjos do Asfalto ou similar;

Instauragdo de Inquérito Policial (se for o caso);

Documentos sobre providéncias mecénicas tomadas em relagdo ao automével, entre outros.

Seguro Obrigatério vigente por época do evento (DUT). - Indispensavel quando a vitima for o proprietario do veiculo. - cépia autenticada.
e CPF e RG do(s) beneficiario (s), ou Certiddo de Nascimento para menores de 16 anos - copia simples;

e Comprovante de residéncia, vigente, em nome do beneficiario, exemplos: conta de luz, agua, gas, telefone fixo, correspondéncias
bancarias, contrato de locagdo da imobiliaria, documentos relativos ao IPTU, INSS, Justica Eleitoral, Receita Federal, CRLV (que contenha
o nome e endereco do beneficiario), ou ainda declaragdo do beneficiario/favorecido, informando endereco completo. - cépia simples.

®  Autorizagdo para Pagamento/Crédito do DPVAT - Formulario no Site, e Regionais/Sucursais da Porto - original.

e Laudo de Exame de Corpo de Delito com a definicdo das lesdes permanentes. - conclusivo - cépia autenticada.

® Relatério médico para avaliagdo de invalidez permanente - Formuldrio de preenchimento facultativo, disponivel no Site, e regionais/
sucursais da Porto - original.

® Boletim de atendimento hospitalar com mecanismo do trauma e data de atendimento e internagdo - copia simples.

® Relatério de internagdo com indicagdo das lesdes produzidas pelo trauma, datas e tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e
fisioterapicos) data de alta hospitalar - copia simples.

® Relatério de tratamento com indicagdo das lesbes produzidas pelo trauma, datas e locais de tratamento realizados (clinicos,

cirirgicos e fisioterapicos) e data de conclusdo de tratamento - copia simples.

QUANDO FOR CONSTITUIDO PROCURADOR:

®  Procuragao particular, especifica para o Seguro Obrigatorio, com firma reconhecida por autenticidade. - original;

®  Procuragao por Instrumento Publico especifica para o Seguro Obrigatério, (quando o beneficiario/favorecido néo for alfabetizado) - copia
autenticada;

e OAB, se for advogado - copia simples;

e CPF e RG, se nao for advogado - coépia simples;

e Comprovante de residéncia, vigente, em nome do procurador, exemplos: conta de luz, agua, gas, telefone fixo, correspondéncias
bancarias, contrato de locagdo da imobiliaria, documentos relativos ao IPTU, INSS, Justica Eleitoral, Receita Federal, CRLV (que contenha
o nome e endereco do procurador) - coOpia simples, ou ainda original da declaragdo do procurador, informando endereco completo.

e Declaragcdo - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro.

e Comprovante de rendimento. - exemplo: demonstrativo de pagamento, declaracdo de imposto de renda, recibo de pagamento a
auténomo, pro-labore.

¢ Documentos comprobatérios confirmando a profissdo. - exemplo: ficha de registro de empregado, carteira profissional, declaragdo de

imposto de renda.

OBS.: Nos reservamos o direito de solicitar documentos complementares se necessario.

Os documentos de Grande S&@o Paulo deverdo ser entregues neste enderecgo: Avenida Rio Branco , 1489
Térreo - Tel: (11) 3366-3433 Campos Eliseos cep:01205.905 Sao Paulo/SP

SAC: 0800 727 2741 (informagdo, reclamagcdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiéncia auditiva) - 3366-3433 (Andamento de processos) - Site: www.portoseguro.com.br
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