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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA REGULAÇÃO DE SINISTRO – RCF 

 

DMH – DESPESAS MÉDICAS HOSPITALARES 

 

 

(  ) Cópia do Boletim de Ocorrência. 

(  ) Termo de anuência do segurado, assinado e com reconhecimento de firma. 

(  ) Cópias das despesas encaminhada ao DPVAT, totalizando R$ 2.700,00, caso as despesas enviadas 

ao primeiro risco excedam o valor de R$ 2.700,00, encaminhar Ficha de Avaliação Técnica - DPVAT. 

(  ) Despesas excedentes ao DPVAT, encaminhar originais (Notas, Recibos, Descritivos). OBS: 

Quando se tratar de medicamentos, deverá a Nota Fiscal estar acompanhada da respectiva receita 

médica. Quando se tratar de Fisioterapia, deverá a Nota Fiscal estar acompanhada da ficha de 

Presença. 

(  ) Cópia do RG, CPF da vitima / beneficiário. 

(  ) Cópia do comprovante de residência (Água, Luz ou telefone – atualizado) em nome da vitima / 

beneficiário. Caso não possua comprovante em seu nome, gentileza encaminhar Declaração de 

endereço. 

(  ) Dados bancários completos. 

(  ) Formulário de dados cadastrais (Cir. SUSEP 445).  

 

OBS. Se o beneficiário for pessoa jurídica encaminhar: 

 

 Formulários de dados cadastrais (Cir. SUSEP 445) – PJ 

 Cópia dos Documentos Societários. 

 Comprovante de endereço / logradouro (Água, Luz ou telefone – atualizado). 

 

Salientamos que no decorrer da análise a seguradora poderá solicitar documentos complementares que 

julgar necessário. 
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