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VENDA CASADA E CRIME!

E proibido pelo Codigo de Defesa do Consumidor (Art. 39, 1) a
chamada venda casada. Isso acontece quando o fomecedor
diz que vocé so pode comprar o produto que deseja se levar
outro. Porexemplo, o cliente de um banco so pode abrir conta
especial se adquirr um servico daquela instituicao (Seguro de
vida, seguro de carro, seguro familia, entre outros).

Exerca sua cidadania. Recuse qualquer investida neste sentido.
Venda casada e crime: Lei n® 8.137/90, art. 5°, . Em caso de
duvida, ligue para qualguer orgao de defesa do consumidor.

CORRETOR PROFISSIONAL
DE SEGUROS

GERENTE DE
BANCO

Trabalha para o Segurado.

E profissional técnico e
especializado.

E legaimente responsavel pela

defesa dos interesses do Segurado.

E funciondrio do banco.

Mao & técnico no assunto.

Visa apenas o curmnprimenio de
metas estabelecidas pelo banco.

Define um contrato de Seguro
que atenda as necessidades
especificas do Segurado.

O Segurado verm em
primeiro lugar.

O Segurado tern a garantia de
atendimento répido e seguro.

Comercializa um produto
"simplificado”.

Coloca os interesses do banco
acima de tudo.

MN&o tem informacgoes.

Esta a servico do Segurado.

Esta a servico do banco.

CORRETOR DE SEGUROS. COM ELE, VOCE FICA SEGURO.

“SO FAZER SEGURO NAO BASTA"
CONSULTE UM CORRETOR DE SEGUROS. E MAIS SEGURO.




LEIA COM ATENCAO

O Seguro DPVAT, na modalidade coberta pelo Convénio DPVAT, enfrou em vigor em 29 de abril de 1986,
para cobrir acidentes provocados por automadveis, taxis, caminhdes, camionetas, motocicletas e ciclo-
motores.

Os acidentes provocados por 6nibus, microdnibus e vans de transporte coletivo, passaram a ser cobertos
pelo Convénio DPVAT a partirde 01/01/2005. Para acidentes dessa natureza ocorridos antes de 01/01/2005,
os beneficidrios ou vitimas devem procurar a Seguradora que emitiu o Bilhete de Seguro DPVAT. O nome
e enderego da Seguradora deverdo ser informados pela Empresa ou proprietdrio do veiculo.

Para acidentes cobertos pelo Seguro DPVAT sob o Convénio DPVAT, na forma dos dois itens precedentes,
o pedido de indenizacdo ocorrerd independentemente da apresentacdo do DUT do veiculo, exceto
quando o beneficidrio for o proprietdrio e estiver inadimplente.

Para veiculos ndo identificados em acidentes ocorridos antes de 13.07.1992, de acordo com a legislacdo
vigente ndo hdreembolso de despesas médicas e hospitalares, nem cobertura para Invalidez Permanente, e
para casos de morte a indenizacdo estard limitada a 50% do valor vigente na data de seu pagamento.

A partir de 11.01.2003, data em que o Novo Cddigo Civil entrou em vigor, o prazo para dar entrada no
pedido de indenizagcdo do Seguro Obrigatério Dpvat passou a ser de 3 anos, a contar da data em que
ocorreu o acidente. H& casos, porém, em que o prazo pode ser maior que 3 anos, o que dependerd do
tempo decorrido entre a data do acidente e a data em que passou a vigorar o Novo Cédigo Civil.

Para avaliar o direito d indenizagdo serd necessdrio considerar a data do acidente, aplicando asregras de
prescricdo estabelecidas em Lei. Consulte no site www.dpvatseguro.com.br, para maiores informagodes.

Para casos de beneficidrio menor na data do acidente ou portador de deficiéncia mental, existe regra
especifica de prescricdo. Informe-se na Sincor-ES (27) 2125-6666.

Nos casos de Invalidez Permanente, o valor devido obedecerd o percentual daincapacidade, de acordo
com a tabela constante na pdgina 9 deste manual, tendo como indenizagdo mdéxima a importéncia
segurada vigente a época da ocorréncia do sinistro, de acordo com a Medida Proviséria n° 451, de 15 de
dezembro de 2008.

A Lei n° 6.205, de 29.04.1975, estabelece que “os valores monetdrios fixados com base no saldrio minimo
ndo serdo considerados para quaisquer fins de direito”. Portanto, o valor da indenizacdo do DPVAT ndo
tem relagdo com o valor saldrio minimo vigente no pais.

. Os valores de indenizacdo de DAMS serdo pagos até o limite definido, variando conforme a soma das

despesas cobertas e comprovadas, aplicando-se os limites definidos nas tabelas de ampla aceitagcdo
no mercado, autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, consoante o disposto na
Medida Proviséria n.° 340/06. Os valores de indenizagcdo deverdo ter, como limite minimo, os constantes
da Tabela do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de reembolso de despesas médico-hospitalares
pagas pelo fratamento de lesdes provocadas por veiculos automotores ou por cargas fransportadas
por esses veiculos. O beneficidrio é a propria vitima. A Lei n°. 11945/09, de 05/06/2009, veda a cessdo
de direitos dessa cobertura em qualquer caso que ela ocorra. Os novos §§ 2° e 3° da Lei n®. 6194/74
s& comecam a vigorar a partir da data de publicagdo da nova lei.

IMPORTANTE RESSALTAR QUE NO PERIODO ENTRE A PUBLICAGAO DA MEDIDA PROVISORIA N° 451/2008 E A
PUBLICAGAO DA LEI N° 11.945/2009, ISTO E ENTRE 16/12/2008 E 05/06/2009, NAO HA COBERTURA SECURITARIA
NOS CASOS PREVISTOS NA REFERIDA MP, OU SEJA NAO ESTAO CONTEMPLADAS AS DESPESAS DECORRENTES
DO ATENDIMENTO MEDICO OU HOSPITALAR EFETUADO EM ESTABELECIMENTO OU EM HOSPITAL CREDENCIADO
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, MESMO QUE EM CARATER PRIVADO, SENDO VEDADO O PAGAMENTO
DE QUALQUER INDENIZAGAO NESSES CASOS.
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT.

O que é DPVAT?

Todos sabem que tem que pagar o seguro
obrigatério para licenciar o veiculo. Mas poucos
reinvidicam o direito & indenizacdo por morte ou
invalidez permanente, e também reembolso de
despesas médicas em caso de acidentes, garan-
tido pelo DPVAT. Criado porleiem 1974, o seguro
obrigatdrio visa amparar vitimas de acidentes de
trénsito em todo territério nacional, mesmo que
o motorista tenha infrigido as leis de transito. E
uma garantia minima para quem ndo pode ou
ndo quer contratar seguro no mercado privado.
Dependendo da despesa, o beneficidrio poderd inclusive dispensar o seguro facul-
tativo, transformando o seguro obrigatdrio em alternativa & franquia. A indenizacdo
por morte tem o valor fixo de R$ 13.500,00. No caso de invalidez permanente o valor
serd de até R$ 13.500,00 de acordo com o grau de invalidez do érgdo lesionado.
Para o reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS) o valor serd de até
R$ 2.700,00. Maiores informacdes e valores atualizados podem ser obtidos no site
www.sincor-es.com.br. As indenizacdes do DPVAT ndo sdo cumulativas, ou seja,
se for paga indenizacdo por invalidez permanente e o beneficidrio vier a falecer
em decorréncia do mesmo acidente, o valor da indenizacdo por invalidez serd
descontado da indenizacdo por morte. J& valores reembolsados por DAMS n&o
s@o descontados. A solicitacdo da indenizacdo deve ser feita pelo segurado ou
seus beneficidrios. A indeniza¢@o do DPVAT ndo é nada desprezivel, comparada
com a renda média da populagdo brasileira. Mas é bom contratar um seguro de
responsabilidade civil, porque as indenizagoes a terceiros, caso o segurado seja
acionado pela justica sdo elevados.

A indenizacdo do DPVAT ndo cobre acidentes ocorridos fora do territério na-
cional nem danos materiais, como roubo, colisdo ou incéndio do veiculo, multas,
fiancas e qualquer despesa decorrente de acdes na justica contra o proprietdrio.
Existem as exclusdes de praxe dos seguros, tais como: danos pessoais resultantes
de radiacdes ionizantes ou contaminacdo por radiotavidade nuclear.

Fique atento: O SINCOR-ES encontra-se apto a prestar esclarecimentos. A indenizacdo
do seguro obrigatdrio € paga pelo Convénio DPVAT-(Seguradora Lider dos Consércios
do Seguro DPVAT). O procedimento é simples e dispensa intermedidrios. Atencdo aos
fraudadores que se apresentam como corretores ou gestores de seguros, pois solici-
tam sua assinatura para requerer indenizagcdo e desaparecem com o dinheiro.

4



Em caso de Morte
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Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial (original ou fotocdpia autenticada, frente e
verso) - No documento deverd constar, Carimbo e assinatura da autoridade competente (Delegado
de policia e/ou Escrivdo), nUmero da placa, chassi, nome do proprietdrio do veiculo, descricdo do
acidente, nome completo da vitima e data do ocorrido.

DUT do veiculo envolvido no acidente (fotocdpia autenticada). A apresentacdo deste documento
somente serd solicitado nos casos de morte quando o beneficidrio for o proprietdrio do veiculo.
Documentagéo da Vitima (fotocdpia, frente e verso) - Carteira de identidade/RG da vitima ou documento substi-
tutivo (Ex: Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de
Habilitagéo) e CPF ou Declaragao da Receita Federal informando que vitima nao tinha cadastro.
Documentacdo do(s) Beneficidrio(s) (fotocdpia, frente e verso) - Carteira de identidade/RG ou docu-
mento substitutivo (Ex: Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Carteira de Trabalho
ou Carteira Nacional de Habilitacdo), CPF (deverd estar regularizado junto a Receita Federal, pois a
pendénciaimplicard no cancelamento do pagamento daindenizagdo) e Comprovante de residéncia
(conta de luz, gds ou telefone) ou declaragcdo assinada pelo(s) beneficidrio(s) informando os dados
completos do endereco (CEP inclusive).

Certidao de Obito da Vitima (fotocépia autenticada).

Certidao de Auto de Necropsia (fotocépia autenticada) - somente necessario quando a causa da morte ndo estiver
descrita com clareza na Certidao de Obito ou se a morte n3o se deu de imediato.

Esposa (0) - Certiddo de Casamento Atualizada (fotocopia autenticada), 22 via emitida apds o ébito da vitima.
Declaragéo do conjuge - Declaragéo particular, passada pelo(a) cdnjuge da vitima, onde o (a) mesmo declara
que convivia com a vitima até a data de seu falecimento, na condi¢do de cdnjuge, bem como, informando se a
vitima deixou descendentes (filhos naturais ou adotivos) e a quantidade de filhos (vivos e porventura falecidos)
deixados pela mesma, com mengao a responsabilidade civil e criminal sobre tais declaragdes, acompanhada da
copia da certiddo de casamento emitida apds o 6bito.( Para sinistros ocorridos a partir de 29/12/2006)
Companheira (o) - Prova de Companheirismo junto ao INSS ou Declaragdo de dependentes junto a Receita
Federal ou Carteira de Trabalho (prova de dependéncia). Caso ndo seja possivel a apresentagdo de um destes
documentos, devera ser solicitado o Alvara Judicial.

Beneficiarios - Declaraggo de Unicos Herdeiros (Modelo no site do Sincor-ES), Declaragéo de Unicos Herdeiros
(Beneficiario Menor Pubere - 16 e 17 anos) (Modelo no site do Sincor-ES), Declaragéo de Unicos Herdeiros
(Beneficiario Menor Impubere - até 15 anos) (Modelo no site do Sincor-ES), Declaragdo de Separagéo de Fato
(Modelo no site do Sincor-ES), Declaragéo do Cénjuge (Modelo no site do Sincor-ES), Termo de Conciliagdo
(Modelo no site do Sincor-ES), assinada pelo(s) beneficiario(s) e por duas testemunhas.

Colaterais - Certidao de Obito dos pais , Certidao de Obito da(o) esposa(o) e filhos, Declaragao de Unicos Herdeiros,
com duas testemunhas, informando o estado civil que a vitima faleceu e se deixou filhos e companheira(o).
Autorizagdo de Pagamento / Crédito de Indenizagdo de sinistro DPVAT (Modelo no site do Sincor-ES).

OBS - Com a entrada em vigor da Medida Proviséria 340/2006, a definicao dos beneficiarios de morte depende

da data em que o acidente ocorreu, conforme abaixo:

- Acidentes ocorridos até 28.12.2006 Os beneficiarios seguem a seguinte ordem quanto ao direito de
receber a indenizagdo: em primeiro lugar, o conjuge ou companheiro (a); na falta deste, os filhos; na
falta destes, os pais ou avos e, na falta destes, por fim, tios ou sobrinhos da vitima.

- Acidentes ocorridos a partir de 29.12.2006 Os beneficiarios sdo, simultaneamente, o conjuge e/ou o
(a) companheiro (a), e os herdeiros da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota sera dividida entre

eles, em partes iguais.



Em caso de Invalidez Permanente
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Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial (original ou fotocdpia autenticada, frente e
verso) - No documento deverd constar, Carimbo e assinatura da autoridade competente (Delegado
de policia e/ou Escriv@o), nUmero da placa, chassi, nome do proprietdrio do veiculo, descricdo do
acidente, nome completo da vitima e data do ocorrido.

DUT do veiculo envolvido no acidente (fotocépia autenticada, frente e verso). Obrigatdrio somente
nos casos de invalidez permanente quando a vitima for a proprietdria de veiculo.

Documentagdo da Vitima (fotocépia, frente e verso) - Carteira de identidade/RG da vitima ou
documento substitutivo (Ex: Certiddo de Nascimento ou CertidGo de Casamento ou Carteira de
Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo), CPF e Comprovante de residéncia (conta de luz,
gds ou telefone) ou declaragdo assinada pela vitima informando os dados completos do enderego
(CEP inclusive).

Documentacdo do(s) Beneficidrio(s) (fotocdpia, frente e verso) -
Carteira de identidade/RG da vitima ou documento substitutivo (Ex:
Certiddo de Nascimento ou Certidéo de Casamento ou Carteira de
Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo), CPF (deverd estar
regularizado junto a Receita Federal, pois a pendéncia implicard no
cancelamento do pagamento da indenizagdo) e Comprovante de
residéncia (conta de luz, gds ou telefone) ou declaracdo assinada pela
vitima informando os dados completos do endereco (CEP inclusive).

Boletim de primeiro atendimento médico/hospitalar (prontudrio),
emitido na data do acidente (original ou cépia)- Emitido na data do acidente; ou documentos que
evidenciem o atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia Militar ou Civil, SAMU 192, Anjos do
Asfalto ou similar; ou Instauracdo de Inquérito Policial; ou Cépia do Prontudrio Médico Hospitalar.
Autorizagdo de Pagamento / Crédito de Indenizacéo de sinistro DPVAT (Modelo no site do Sincor-ES).
Laudo do Instituto Médico Legal (original ou fotocdpia autenticada, frente e verso), atestando o
estado de invalidez permanente e qualificando a extensdo das lesdes fisicas ou psiquicas da vitima,
ou cépia autenticada da Declaragdo da Secretaria de Seguranga Publica, expedida apds a data
do acidente, informando sobre a inexisténcia de IML na localidade do acidente.

Nota: Antes de procurar o Instituto Médico Legal (1.M.L.), solicite ao médico que acompanhou o trata-

mento, relatdrio informando a data da alta definitiva, descricdo da seqiela de cardter permanente
(caso seja redugdo do 6rgdo informar os centimetros) e porcentagem de invalidez do 6rgéo
lesionado (%).

Atengdo: No caso de alienacdo mental, deverd ser apresentado um Termo de Curatela e Alvard Ju-

dicial, e Documentacdo do Curador (fotocdpia, frente e verso) - Carteira de Identidade/RG
ou documento substitutivo ( Ex: Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitagdo)
comprovante de residéncia (conta de luz, gds, telefone, etc.)

Obs.: A partir de 11.1.2003, data em que o Novo Cddigo Civil entrou em vigor, o prazo para dar entrada

no pedido de indenizagdo do Seguro Obrigatério Dpvat passou a ser de 3 anos, a contar da data
em que ocorreu o acidente. Ha casos, porém, em que o prazo pode ser maior que 3 anos, o que
dependerd do tempo decorrido entre a data do acidente e a data do Novo Cédigo Civil. Para
acidentes envolvendo invalidez, nos quais o acidentado esteve ou ainda estd em tratamento o prazo
para prescrigdo levard em conta a data do laudo conclusivo do Instituto Médico Legal - IML

TELEFONES DO I.M.L. DE VITORIA: (27) 3137-9138 / 3137-9127



DAMS - Despesas Médicas e Hospitalares

( ) Boletim de Ocorréncia ou Certid&o de Ocorréncia Policial (original ou fotocdpia autenticada, frente e
verso) - No documento deverd constar, Carimbo e assinatura da autoridade competente (Delegado
de policia e/ou escrivdo), nUmero da placa, chassi, nome do proprietdrio do veiculo, descricdo do
acidente, nome completo da vitima e data do ocorrido.

( ) DUT do veiculo envolvido no acidente (fotocdpia autenticada). A apresentacdo deste documento
somente serd solicitado nos casos de processos quando a vitima for o proprietdrio do veiculo.

( ) Documentagdo da Vitima (fotocdpia, frete e verso) - Carteira de Identidade/ RG da vitima ou docu-
mento substitutivo (ex: Certiddo de Nascimento ou Certidéo de Casamento ou Carteira de trabalho
ou Carteira Nacional de habilitagdo), CPF e comprovante de residéncia (conta de luz, gds, telefone,
etc.) ou declaracdo assinada pelo beneficidrio(a) fornecendo os dados
do endereco (CEP inclusive).

( ) Documentagdo do(s) Beneficidrio(s) (fotocdpia, frente e verso) - Cartei-
ra de Identidade/ Rg da vitima ou documento substitutivo (ex: Certid@o
de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Carteira de trabalho
ou Carteira Nacional de habilitagdo), CPF (deverd estar regularizado
junto a Receita Federal, pois a pendéncia implicard no cancelamento
do pagamento daindenizacdo), e comprovante de residéncia (conta
de luz, gds, telefone, etc.) ou declaracdo assinada pelo beneficidrio(a)
fornecendo os dados do endereco (CEP inclusive).

( ) Boletim do primeiro atendimento médico-hospitalar (prontudrio) ou
relatério do médico assistente sobre as lesdes sofridas e o tratamento
realizado - original ou fotocdpia (frente e verso) - Na hipdtese de Boletim
de Ocorréncia registrado por ato declaratdrio, € necessdrio o Boletim
de primeiro atendimento emitido na data do acidente; ou documen-

tos que evidenciem o atendimento pelo Corpo de Bombeiros, Policia
Militar ou Civil, SAMU 192, Anjos do Asfalto ou similar; ou Instauracdo

de Inquérito Policial; ou Cépia do Prontudrio Médico Hospitalar.

( ) Comprovantes originais das despesas (recibos ou notas fiscais), contendo discriminagcdo dos hono-
rérios médicos e despesas médicas, acompanhados: - das respectivas requisicdes ou receitudrios
médicos; - relatério do profissional (ex.: médico, dentfista, fisioterapeuta), em original ou fotocdpia,
frente e verso, informando quais as lesdes sofridas pela vitima e o fratamento realizado; - Radiografias
médicas e odontoldgicas (periapicais e panordmicas) e os respectivos laudos. Caso a entidade hos-
pitalar seja isenta de emissdo de Nota Fiscal apresentar Recibo com relatério médico descritivo.

—_
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Relatdrio médico do dentista - referente servico odontolégico prestado (informar o tipo de tratamen-

to adotado; que a lesdo sofrida foi em decorréncia do acidente e se o(s) mesmo(s) eram naturais)

( ) Termo de Cessdo de Direitos (original) - necessdrio quando as despesas estiverem em nome de ter-
ceiros e forem requeridas pela vitima. Modelo no site do Sincor-ES

( ) Estatuto ou Contrato Social da empresa (fotocédpia, frente e verso) , atestando os poderes dos dire-
tores ou sécios para outorgarem procuracdes, em caso de beneficiario pessoa juridica.

( ) Autorizagdo de Pagamento / Crédito de Indenizagéo de sinistro DPVAT (Modelo no site do Sincor-ES).

( ) Tratando-se de Plano de Saude onde o titular tenha participacéo nos gastos, devera ser providenciado declaracéo

da instituicdo de plano de saude informando o valor total das despesas, o valor de participagdo do titular e a

forma de desconto (contra-cheque ou boleto bancario), acompanhado dos relatérios de despesas do hospital

e os exames médicos. Também serd necessario apresentagéo dos contra-cheques ou boletos bancarios.



MEDIDA PROVISORIA N° 451, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2008

Art. 19. O art. 12 da Lei n® 6.194, de 19 de setembro de 1974, passa a vigorar acrescido dos seguintes
parégrafos:

“§ 3° O CNSP estabelecerd anualmente o valor correspondente ao custo da emissdo e da cobranca da
apdlice ou do bilnete do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de
vias terrestres.

§ 4° O disposto no pardgrafo Unico do art. 27 da Lei n° 8.112, de 24 de julho de 1991, ndo se aplica ao
produto da arrecadagdo do ressarcimento do custo descrito no § 3°.” (NR)

Art. 20. Os arts. 3° e 5° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes
alteracoes:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as inde-
nizacdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: ...

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei
as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcio-
nada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais previstos na fabela anexa, cor-
respondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
mdaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o enquadramento da
perda anatémica ou funcional na forma prevista na alinea “a”, procedendo-se, em seguida, & redugcdo
proporcional da indenizacdo que corresponderd a setenta e cinco por cento para as perdas de repercus-
sdo intensa, cinqUenta por cento para as de média repercussdo, vinte e cinco por cento para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de dez por cento, nos casos de seqUelas residuais.

“Art. 5° ...

§ 5° O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia da vitima deverd fornecer, no
prazo de até noventa dias, laudo a vitima com a verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes, totais ou parciais...”

Art. 21. A Lein® 6.194, de 1974, passa a vigorar acrescida da tabela anexa a esta Medida Proviséria.

LEI N° 11.945, DE 04 DE JUNHO DE 2009

Art. 31. Os arts. 3° e 5° da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes
alteragoes:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as inde-
nizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

§ 1° No caso da cobertura de que frata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, con-
forme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional serd
direfamente enquadrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais previstos na fabela anexa, cor-
respondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor
mdaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o enquadramento da
perda anatébmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em segui-
da, & reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento),
nos casos de sequelas residuais.

§ 5° O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia da vitima deverd fornecer, no
prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das le-
sdes permanentes, totais ou parciais.
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TABELA DE INDENIZAGAO DE INVALIDEZ
CONFORME LEI N° 11.945 DE 04/06/20089.

Danos Corporais Totais
Repercuss@o na integra do Patriménio Fisico

Percentual da
Perda (%)

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as mdos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) impedi-
mento do senso de orientagdo espacial e/ou do
livre deslocamento corporal; (c) perda completa
do controle esfincteriano; (d) comprometimento
de funcdo vital ou autondmica

Lesdes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, fordcicos, abdominais, pélvicos ou
refro-peritoneais cursando com prejuizos funcio-
nais ndo compensdveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

100

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercuss6es em Partes de Membros Superiores
e Inferiores

Percentual da
Perda (%)

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa
de um dos membros superiores e/ou de uma
das mdos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos membros inferiores

70

RS 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
um dos pés

50

RS 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
qualguer um dentre os outros dedos da mdo

Perda anatédmica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

RS 337,50

R$ 135,00

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas
Corporais

Percentual da
Perda (%)

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perda auditiva total bilateral (surdez completa)
ou da fonagdo (mudez completa) ou da visGo
de um olho

50

RS 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacral

25

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

10

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

RS 337,50

R$ 135,00

Caso haja discordéncia do valor indenizado, a vitima somente podera pedir reanalise do processo apre-
sentado um dos seguintes documentos: 1. Novo laudo do IML qualificando E QUANTIFICANDO
(Conforme determina a Lei) o agravamento das seqUelas j& indenizadas. 2. Documentacdo
médica comprobatdria de que o valor indenizado pelas seqUelas decorrentes do acidente
estd divergente da tabela de acidentes pessodais.




SEJA CONSCIENTE: SE BEBER NAO
DIRIJA, SE DIRIJIR NAO BEBA.

“O TRANSITO EM CONDIGOES SEGURAS E UM
DIREITO DE TODOS, E O NOSSO DEVER”

POSTOS DE ATENDIMENTO DO BPTran

IDENTIFICACAD ENDERECD COMFPLETO TELEFONES
o Rua Bemording Monteirs, n*77
19 CLA SEDE -:‘::---1-55 ' 33998000
POIST 71 Eug Bemoarding Monteirg, n*F7
et Canire - Vitdria -E5 32228800
y y Fua &0 Jodo, 3/n® srquing coma EAIE-0TTS
12 PFusa Olirmpdo Alves de Soura, Campor Orehda)
Grande - Corlocka - ES FAIE-TOGT
FOSTO 03 Ela Projetoda. n*10. Praga do F33d-TEAT
Paddagio. ¥ Ponde - Vildna - ES [lgiiasicta )]
POSTO 04 Podavia E 5080, K 20, Tréa Pantel—
Sants Leapalding - £ 3316-0063
A SEDIE AN Corion Lindemioeeg, 1/, Alscrim
' -Via Valha - ES EEPE-DSTE
FOSTO 05 AN, Coriog Lingdembeeg, 170, Alecrim
- Vila Velha - ES FLIEDETE
POSTO 06 Rodovia ES060, K 13, Bara oo Jucy
Ve Vil - ES X244-3T42
POSTO OF Rodovia E.5 060, Krm 31, Praio Sol -
Guanapar - E5
FOSTO 08 Eodovia E.5 490, Poineiros -| 283579.9753 SI N Co R = Es
Ihapgmirion - ES {soimente a0
19 CLA SEDE Pua Bedmire Teeira Pimenta, 5/n®, -
Jordien Carmbun - VBdna - 5 -y E
POSTO O Pua Bedrmire Teusira Pimenta, s/n®,
Jardim Carmbur - Vitdeio - B r-mi BPTran
Rodods ——— r——
- _;..::IT.EESED!\ B, Maargrinhos 47008
FOSTO 11 Rodovia ES 010, km 43, Coquelol = 501446 A PARCERIA
Arocruz < BS
39 PELOTAD Rodovia BR 259, Km 49, Baima IBC - TT-TAE
STEOTAD [rodedote ;e | QUE DEU CERTO

IMPORTANTE:

* O SINCOR-ES ndo é responsdvel pelo pagamento de qualquer tipo de indeniza¢do. Essa responsabi-
lidade é exclusiva do Convénio DPVAT-(Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT). Segundo
determinagdo do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, cabe ao sindicato somente orientar
as vitimas ou beneficidrios sobre os procedimentos necessdrios ao recebimento.

* O SINCOR-ES orienta vitimas e beneficidrios diretamente em sua sede & Rua Frederico Lagassa, 30 -
conj. 506/512 - Ed. Scheila - Gurigica - Vitoria/ES, em hordrio comercial-(08:30hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 17:00hs), de Segunda a Sexta-feira, ou através do telefone: (27) 2125-6666 ou (27) 2125-6667.

* Documentos para recebimento de indenizacdo poderdo ser enfregues em qualquer companhia
seguradora.

Esta publicagdo é produzida pelo SINCOR-ES
Rua Frederico Lagassa, 30 - conj. 506/512 - Ed. Scheila - Gurigica
Vitdria/ES - CEP 29046-050 - Tel.: (27)2125-6666 [ 2125-6667
Site: www.sincor-es.com.br
E-mail: sincor-es@sincor-es.com.br
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ACIDENTES COM VITIMA OU QUE OS VEICULOS NAO
ESTEJAM EM CONDICOES DE LOCOMOGAO

Os condutores envolvidos deverdo obrigatoria-
mente permanecer no local, devendo ligar para o
CIODES (190), informando o local do acidente, para
que seja deslocada uma viatura para o atendimento.
Além disso, os envolvidos devem ligar para o SAMU
(192), solicitando uma ambuléncia para socorro de
eventuais vitimas. E importante frisar que os envol-
vidos ndo deverdo mexer com a vitima, evitando
que o estado de saude e as lesdes do acidentado se
agravem. Outra dica importante é que os envolvidos
devem sinalizar a via, objetivando assim evitar novos
acidentes de transito.

ACIDENTES SEM VITIMAS E COM OS VEICULOS
EM CONDICOES DE LOCOMOCAO

Os veiculos obrigatoriamente devem ser retirados da via, objetivando assim o bem
estar geral da sociedade, através da fluidez normal do trafego de veiculos, evitando-se
congestionamentos. Os condutores envolvidos deverdo anotar o maior nUmero de infor-
magcdes possiveis sobre o acidente de trénsito, como placas, modelo e cor dos veiculos
envolvidos; nome, endereco e telefones dos condutores envolvidos, testemunhas; nome
da ruag, ponto de referéncia, etc.

Acessar em até 03 (trés) dias consecutivos o site na internet do Batalhdo de Policia
de Trénsito (BPTran) da Policia Militar do Espirito Santo, através do endereco eletrénico
www.bptran.es.gov.br, clicando no link Boletim On Line, registrando o acidente pela
internet. Apds o registro o condutor deverd ligar para o Disque-Ocorréncias (tel. 3222-
0732), de segunda d sexta-feira, no hordrio de 09:00 ds 18:00 horas, e agendar uma data
e um hordrio para comparecer ao BPTran para a vistoria das avarias e a conferéncias
de documentos dos veiculos e dos condutores.

Outra opgdo, € os condutores se deslocarem, em até 03 (trés) dias, a um dos Pos-
tos de Tr@nsito do BPTran, de preferéncia todos os condutores e veiculos juntos, para
registrarem o aciden-
te de tr@nsito, levando
consigo os documentos
de porte obrigatério
dos veiculos (CRLV) e
dos condutores (CNH),
assim como eventuais
testemunhas.
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igea para vock
A gente comega a
ca mais. Faca um teste da pigina

MAP
SEGUROS
A seguradora diferente.




