
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS - REEMBOLSO DE DAMS


 FORMCHECKBOX 
 Boletim de Ocorrência do órgão policial competente, em original ou fotocópia autenticado.

 FORMCHECKBOX 
 Autorização de Pagamento de indenização Dpvat, juntamente com uma cópia do documento comprobatório dos dados bancários. Ex: Cópia do extrato bancário (apenas o cabeçalho), ou folha de cheque ou comprovante de saldo/depósito ou cartão do banco.
 FORMCHECKBOX 
 Carteira de Identidade/RG da vítima, em fotocópia frente e verso ou (se não existir este documento) apresentar Carteira Nacional de Habilitação ou Certidão de Nascimento/Casamento ou Carteira de Trabalho.

 FORMCHECKBOX 
  CPF da vítima (em fotocópia-frente e verso).

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de residência em nome de cada beneficiário (cópia); caso não possua comprovante em seu nome, preencher e assinar declaração de endereço (arquivo anexo), e encaminhar juntamente com o comprovante de residência em nome do terceiro.
 FORMCHECKBOX 
 Ficha Clínica do Primeiro Atendimento Médico-Hospitalar ou Relatório do médico assistente informando quais as lesões sofridas pela vítima e o tratamento realizado em decorrência do acidente – em original ou fotocópia (frente e verso).
 FORMCHECKBOX 
 Comprovantes das despesas (recibos ou notas fiscais), em originais, contendo discriminação dos honorários médicos e despesas médicas, acompanhados das respectivas requisições ou receituários médicos (originais).

 FORMCHECKBOX 
 Relatório de dentista, informando se o tratamento dentário foi realizado em decorrência de lesões sofridas no acidente, bem como se os dentes eram naturais antes do acidente.

 FORMCHECKBOX 
 Nos casos de Sessões de Fisioterapias, apresentar a ficha original de acompanhamento diário com assinatura da vítima e do médico responsável, referente a todas as sessões de fisioterapias realizadas. Relatório original da fisioterapia informando toda a evolução clínica do paciente, desde o inicio do tratamento fisioterápico até o termino, com a ultima sessão realizada.

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante do pagamento do Seguro DPVAT (somente no caso de a vítima ser o proprietário do veículo acidentado) – em original ou fotocópia - frente e verso.

 FORMCHECKBOX 
 Termo de Declaração e Quitação (arquivo anexo)

IMPORTANTE

Quando o beneficiário ou procurador for pessoa Jurídica, é necessário o envio de cópia do Contrato Social ou Estatuto, bem como cópia do CPF , RG  e comprovante de residência de seu  representante legal. A assinatura nos formulários, devem estar de acordo com o documento pessoal de identificação. 

Entre 16/12/2008 e 05/06/2009 - Não estão contempladas as despesas decorrentes do atendimento médico ou hospitalar efetuado em estabelecimento ou em hospital credenciado ao Sistema Único de Saúde - SUS, mesmo que em caráter privado, sendo vedado o pagamento de qualquer indenização nesses casos. 

A partir de 06/06/2009 até a presente data - Está vedada a cessão dos direitos da cobertura DAMS, em qualquer caso que ela ocorra, ou seja, as despesas efetuadas pelas vítimas de acidentes de trânsito nos hospitais conveniados ao SUS, em caráter privado, ou nos hospitais particulares, deverão ser pagas diretamente aos hospitais para, posteriormente, serem reembolsadas diretamente à vítima pelos Consórcios do Seguro DPVAT.
