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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2015

Carta n®: 7735432

A/C: FELIPE ASLEY TABAIANA

Sinistro: 3150773333

Vitima: FELIPE ASLEY TABAIANA
Data Acidente: 20/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/09/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéao de ato declaratorio

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Fevereiro de 2016

Carta n? 8761874

a/c: FELIPE ASLEY TABAIANA

Sinistro: 3150773333

Vitima: FELIPE ASLEY TABAIANA
Data Acidente: 20/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Llilasavea
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Ittps-/fsisdpvatsinistros.seguradoralider. combr/simistros/tasker, 11/ T3

Q Eequradarm Lidar do;
Canstredes elo Spepura PRAT

L)
a: FELIPE ASLEY TABAIAMA

] WPF: 706 556,124-08
[ EIEgurad#J_—cl: MEM SEGLURADORA 5FA

HCUMENTOS DO :51 NISTRO

CPF de: Proprlo

Acldente: 20/06/2014
Titwlar do CFF: FELIFE ASLEY TABALANS

R A———

Rocumento Status Motivo Comentario
Boletlm de aearmréncia Entregue
Certidds de msamerto Dispensado ;
Certiddo de inex'lstéjl cid d= IML Entramgus :
Certidas de nascimefito Sizpensadoe |
Comprovacdo de atq|declaratdro Fendente
Eﬂerzllillr:gao de Fmp!‘ bario do Dispensado
Deoumentasio medjgo-hospitalar Entregue
Deciimentos de ideri fFicacdo Entregue
ouT L Entrogue
Laude da IML - Lesﬁfes corporals O spensacdn
Outros ) Entregus
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario

P |
BENEFICLARIO - FELIPE ASL.EY TABALANA

Alvard judicial Dispensado
AutorizacEio de pa: amenba Entregue
Comprovants de sidénda Entregue

)
- O prazo para o pagameante da Indenlrmagdo 6 de 30 dies, contadas a partic de endrégs da documentacio completa. Paa acompanhar o procesao
da andlise do pedldo the ndenishcin, acesse www.dpratseguro.combr pu Ggueg QB00-0z221204.

- A Mcdenirbeao por iwalider permanenta & de abg A% 12.500.00, Esse valor varla conforme a gravidade dpg Sequelas & de acordo gom a tabela
de sequre praviata na ket G104 F 74,

Doetisettbnedie réc=bida sem conforanda.

|
Pﬂltﬂ'hﬂl‘ de docu menkagse antrégue

Responsivel pae recabimanto na Segurado s

L1akap 2o, 20 LS
= Mormd FELTPE ASLEY TARAENNA

Drettarz 0270202015 14:50
Moma: TATLATA, LAABELY CIRA FREITAS
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FELIFE ASLET TABATANA TATIANA IZABELA CORA FRELTAS
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAMBA 7. AP
SECRETARIA DE ESTANO DA SEGURANCA E DA DEFESA SECIAL
GERENCIA EXECLITIVA DE POLICIA ChIL METROPOLITANA &
BELEGACIA DE ACIDENTES DF VEICULOS DA CARFTAL 57

s

R o
Braca Firmine da Silveira, 5/, Varadours — CEP, 58.010-120 5 Fgne. {E&?
T 4

Aos treze dias do més de agosto do anc de dois mil e quinze, nesta cidade de
lodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitdo Fitho, comigo escrivio de seu targe, ao final assinado, ai por voita das
07:45h, compareceu o {a) Senhor (a): FELIPE ASLEY TABAIANA, - brasileirs,
natural ¢e Santa Rita/P8, solteiro, com 19 anos de idade, Lavador de Carros,
Alfabetizado, filho de Severina Maria Tabaiana, RG, 4.255.741-55P/PB, residente
na Rua Dr.Pedrosa, n2 Dd,'centrc:-,' Sanla Rita/PB, o {a) gual notificou o seguinte; -
QUE, ﬁc dia 20/08/1i4, por volta das 00:10h, quandc se encontrava como carona
_na motecicleta de marca HONDA/CG 150 FAN ESDI, cor amarela, ano 2012/2613,
de Ejgr_:c_aﬂﬁ_ﬂgfjg chassi n? 9C2KC1680DR302321, de sua propriedade, na
ccasidp que o conduter desta trafegava pela Rua Nessa Senhora do Rosaria,
EairrqgéPnpular, na cidade de Santa Rita/PR, apds atingir um veickio, nardeu o
contrdle de diregds caindn ao solo, & que em decorréncia desse fato veio 3

iferimentas superficigis, sendo conduzido ac Hospital de Emergéneis o
b Senador Humberio Lucena, onde se submetey a procedimantos
s. Por este motivo notificou o fate. O referido & verdadie, dou 4.

médic"'

Jodo Pessoa (PB}, 13 de agosto de 2015.
A
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

i
!
5

Eu, FEL\}

E s L ey TRGA A~ O , portador da
carteira de iﬁentidade noLti2 55 947 e inscrito no CPF n° 366 _5 56 124 &3
residente e domiciliado na _LpTE man & AT O A S /A
| CeviRp , Cidade _s marim Yoy £,
Estado “?E) , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

da apreseniééar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimenté de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lel no 6.194/74), uma vez que:

(3 Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(£} O estabelecimento do IML localizado no Municiplo em que resido ndo realiza
pericias para: fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{} O estabéfecimentc do IML lecalizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior & 90 {noventa) dlas do respectivo pedido;

Com; o objetive de permitir o0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por vefculo
automotor de;via terrestre, solicito que esta deciaragdo permita ¢ prosseguimento a
analise da minha documentag8o sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da
las8o, au lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Le] n© 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdio para a realizacdo dessa
pericia ndo slgnifica prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou rentincia ao
‘direito de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

o4 ﬁﬁfmm
B Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo
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@ . - AUT A
Semoradora Lidor - DPVAT UTORIZACAS DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURCQ DPVAT

E:ste formulario deve ser pieenchido exclusivaiments com dadoes ¢o benaficidric da indenlzacao do Sequre DPYAT, nunca com dados de tercelros,
ainda que esses sejar profuradores, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
iﬂderl-frga'ﬂ no banca. '

sU_ Y ELyPi BRSLEYy TROAIK~ .
FORTADOR(A) DO RGN _- M nd85 . F4A EXPEDIDO POR  —5aDS (¥ é) em O b, 06 o0dof
cer £ 10 (eSS )b fithTLT' [1(8) vawes (I OIS OO0 ) promissio_ —
E RENDA MENSAL DE RE Y ?m 08 {*) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDERMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DaVITIMAT Ly B & TLE }/ TROAIB-MAUTORIZO 4 SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CRETHI, DE ACORDMD COM AS INFORMACDES ABAIXG PRESTADAS,

-
ir/ (*3 & Clreular Susep n $45,2012, que trada da prevengie & Lvagem de dinksirg no mercado sequrader, delerening que totas ax sequradaras 536 obrigadas 3 \'I
;o canstitir cadastra de todas.as pessoas envolvidas ne pagamenls da Indenizag2o. Bsee cadzstra deve cortenalém dos documentss de identificacio pessoal,

i informactes acerca da profissdo e da faia de rendz mensal. i

\ ol : _ -

Para cuitar reprogramacio oy um pagamento, lembre-se que os documentos abako relaclonados ndo devem, de forma ﬂlguﬁﬁﬁéiéﬁr%semadus:
: e T g N
- Conta saldrle afou bepeficio — nos docomentos aparecerem termos tals coma; INSS ou PREYIDE o jeroudFukdonal.
p o7 INSS ou PREVIDENCIA SOTIAE Su Bq%gq‘ﬁn )

- Conta Empresarlal — nos decumertos aparecem termios tais coma ChP ou ME, ME (micro empresa) ou LTieh-.:,RF\r"\%

Conks conjunta qalandnéu_:u heneficiér oAdtima ndo For titular; | 1 i‘-,ﬂ . 1‘&‘-’1
- Conta tipe FACIE, aten;‘ﬁ' para ¢ limite de movimentagao financeira mensal; i B
- {onta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal); "1

S0 (13 da CEF abera em Unidade Letéticas com [Imite de movimantacas financeina rn'lin szl de _g;g‘.ﬂmﬁffﬂﬂ;

- Conta POUPANCA opera
au Bm propostd (neste momeants revoga-se o aceltacio de proposta de abertyra e snrftEdoma documents

+ Conta blequeada, inativs
eomprobatéita dos dados bancérios;

- CPT do henefidriodvilima invalido ou pendenite de requiarizacdo ou cancelade (recemendames a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
witani.recel b faran dagewr), bem como o CPF cadastrade o SI50FYAT Sinistros gue nao ¢ o mesmo d2 conta informada pama depdsito;

- Contas nke perbem:en! es & vitima/beneficrios.

i :
M PORTANTE: Tambérn aadevem sor aprezentacos documantus que comprovem o5 dades hancdrios com imagem digitalizadasscanner coloride,
ESCAEOS 3 Mo, pof melo de eiftratos bancdrios informando a mevimentagis fnanceia da conta ou cdpia do verso do cartae mdltiplo com informacao
de codigo de seguranca.

- - ™
Lpﬂﬂn CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS D6 BANCOS) |

M7 do BANCD oW de AGENCIA (om gligile, se st M da CONTA (corn digito, se eslstic]

i} P N

. B

PARA CREDITOD EM COMTA P LIPANCA (3CMENTE BANCDS BRADESCO, AL, BARCD 0O BRASIL E CALGA ECCMOMICA FEEFBT\B‘
354-3
e . - -

N dn BANCO -4 0 Li IN® da AGEMCIA [oom digite, se existin) ﬁ Q4 H M* da COMTA (com digita, 52 existir]

CECLARS QUE A COMTA HC:FMH. WEMCICHADA E DE WMIBHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PASAMENTO/CHEDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACGRDO COM AS INFORM, OES DESCRITAS, RECONHECT O RECEBIMENTO E DOU OO0 QUITADD O WALOR DA REFERID/ INDEMIZAL A0,

3ot Pewrn AT e Bhgiio de Q0AS

DAL £ ChATA, ASSINATURA DD BENFFICIARID

1@ |

P @ ATENCAD ; :
- 3 Sedquro DPYAF garante '|r1de! izagho de R%15 500,000 err casa die mares (vaior que serd pago aodfs legltimos beneficlarlods, chedacendo  kegislacan vigeate
na data do acidente), indenlzagdn de até R13.500,00 em case de wvalidez permanente fwlor qure varia confarme A gravidae das sequelas e de avorda com & .
tabela e seyure prevista ra el 11 94522005 @ reenbaln de até R 2.700,00 et case de despesas inddleo-hospitalares. i

- Para acompaniar a processo de andlise do pedide de Indenizagdo, acessa www.dpvatsegurodgtransio,combr ou ligus parm o SAC DMAT 1B00-0121204, ;




PRy Y LA

Py Y,

ST T R,

SAKA ECONOMICA FEDERA
CALCA AT

COMPROVANTE DE DEROSITS

240812015 HORA {50810
DATA EFETIVACAD: 2408
CHOMNYERNIC! OocaaTsEss

CPERADOR: G

AGEMCIA: 1914
COMTA 113.00424356.5
MOWME. FELIPE ASLEY TASAIANA

CODOPERACAD: 145537571

DISQUE SAA - 0800 726
(101 CUVID
RlA - 0BOC 725 7474

Koo

SAL SAIAAGRN TR DU pnformagies

raclaniactes, stgestties @ clogiog

Para pessoas com deficiéingia auditiva o
cle faly: 0800 728 2457
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, d'i:; Ly P 2 L—‘Ef}/ TRGBAL B\~ ,

=5 341 , data de expediciio G4 / ok / dofH,
CPFne 6L 554 494 ~-ad | venho perante a este
instrumento declarar que ndc possuc comprovante de enderece em meu
nome, s}Fndo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

RG ne
Orgio

seguindd, em anexs, documento comprobatdrio em nome de terceiro:;

Logradﬂufrﬂ _
{RuafAveE]Li;fa;‘Praga Lg ¥t I AV Ca-Tu ,ij(_ 5
Nmero
= S (M
'AptﬂfCumplemenm !
: El : —
Bairro ('l ENRRHO
Cidade S BT A T A
Estado E ‘? {3
o S8 919 000
Telefone ::‘;:e contato 97 qqq 53 § Ciai c,i
Fmail 996399400 {3299 851
_|| . e
Por sar verﬂade, firmo-me.
Local e Data: 0O PSS XEEJ, Y, Of/ Q1S

1

Assinatura do Declarante

[ T
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