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OUTORGADO: PAULO RICARDO MARINHO TIMBO, brasileiro,
divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 15.285, com
escritério na Av. Antdénio Sales, 1516, sala 04, Dionisio
Torres, CEP: 60.135-101, em Fortaleza-CE.

PODERES: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e
ilimitados poderes, com a clausula “AD JUDICIA” e “AD
NEGOCIA” para o féro em geral, especialmente para, onde com
esta ou certiddo desta se apresentar, defender o Outorgante
@ seus interesses, propondo cobranca Administrativa e /ou
judicial de Seguro DPVAT, podendo interpor Acdo Judicial de
Cobranca de Seguro DPVAT, recorrer, peticionar, indicar e

nomear prepostos e/ou Procuradores, receber intimacdes
(inclusive para audiéncias), transigir, passar recibos e
dar quitacéo, fazer acordos, levantar numerarios

depositados em juizo, receber e endossar cheques, efetuar
pagamentos, assinar documentos, tudo que se fizer
necessario para o fiel cumprimento de suas obrigacdes,
podendo inclusive, substabelecer com ou sem reservas de
poderes; por tais servicos, Outorgante pagard ao Outorgado
o0 equivalente a 30% da quantia total recebida na cobranca
(administrativa e/ou judicial) do seguro DPVAT,
independentemente dos honorarios advocaticios sucumbenciais

arbitrados em juizo. A presente procuragdo ¢é passada de
forma irrevogével e irretratavel.

Fortaleza, de de 2012.

74 3/10\44 civeo oo d, Pt

Escritérios em Fortaleza, Sobral, Boa Viagem, Santa Quitéria e Quixada
Matriz: Av. Antonio Sales, 1516 - Lj 04/06 - D. Torres - CEP: 60135-101 - Fortaleza - CE
Fones: 85. 4141.1352 / 8899.1352 (Oi) / 8859.5994 (Tim) ~ E-mail: paulotimbo.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE POBREZA

.

FRAK 528 LY 0pLsr D PE Fiaer 2S00 576255 -9F L& : 20070050125 566
FHLVZLZD 00 TOSE SHLY 515 (B LPEN 20577 -
DECLARA, coni fundamento no artigo 1° da Lei n® 7.115/83, sob sua inteira e

exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informacoes e
declara¢des constantes no processo judicial e, também, ser pobre na acepcao
juridica do termo (na forma da lei), enquadrando-se na concessio prevista na
Lei n° 1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua ‘sifuagio econdmica’ nio lhe
permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e os honorarios de

advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Fortaleza, de de 2012.

é}/‘\/&«v\ Cin o dUsowisyo o(A gib;jo—,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO RICARDO MARINHO TIMBO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/05/2013 as 07:11 , sob o nimero 01667006720138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166700-67.2013.8.06.0001 e cédigo D726F1.
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GOVERNG DO EST éDC} DO Cuuﬁh

§ ECRETARIA DA 5 EGURANCAPUBLICA FDEFES A DA CIDADANIA
POLICIA CIVIL ;

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOS TE

BOLETIM DE OC E_RLHQL% -~ B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZADO FATO: LESAC CORPORAL cm_msg TRANSITO
N B.O. 525-00878/2012 CIOPS: -
DATAHOR A DA COMUNICAGAO: 17/01/2012 15:56
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 81/ G1/2612 65:00
ENDEREGO DA GCORRENCIA: AV JOSE DE BORBA VASCONCELOS
CENTRO P’i‘l’ﬁE{Q STR/CE
PONTO DE REFERENCIA:
DOCUMENTO(S):
MATERIAL(1S) ROUBADO(SY APREENDIDO(S): =
STORICO: O NOTICIANIE VEM INFORMAR' QUE NA DATA E LOCAL g{:&
CITADOS, GUIAVA A MOTOCICLETA DAFRA/SPEED 150, COR AMARRLA,
FAB/MOD. 2008/2008, \ PLACA %_:z:, TCHASSL | 95VCALE283M01009.5
SEGUINDQ SENTIDG BAIRRO CENTRO A PRACA DO GINASIO, TENDG COMES
GARUPEIRA SUA COMPANHEIRA RAIMUNDA NONATA GOMES DE QLIVEIRS,S
QCASIZO EM QUE POR UMA DISTRACAO, PASSOU POR CIMA DE UM BURACE,S
VINDO A CAIR AC SOLO. QUE NAQUELA OPORTUNIDADE DESMAIOU, TENDDS
TIDO LESOES NA CABECA E ALGUMAS RALADURAS NOS BRACOS E Eaamcgf
QUE DIZ TER RECOBRADO O3 SENTIDOS SOMENTE NO HOSPITAL IF.CENTRES
EM FORTALEZA, PARA ONDE FOI SOCORRIDG DIRETO DEPOIS DO ACIDENTE.S
QUE SUA ESPOSA RAIMUNDA TAMBEM RECEREU ATE“*IE&'{F‘HT{} N
UECENIRO, A QUAL TEVE ALGUMAS ESCORIACGES NO CORPBS
ESPECIALMENTE NA PERNA ESQUERDA. QUE NAQ FOR: A SUBMETIDGS 3
NENHUMA CIRURGIA. QUE PERMANECERAM EM OBSERVACAO N&QU”E%\
DATA E FORAM LIBERADOS POR VOLTA DAS 14:00HORAS DAQUELA DATA. Qigis
O DOCUMENTO DO VEICULO REFERIDO AINDA SE ENCONIRA EM NOME DES
FRANCISCO MARINHO DE LIMA, MAS O DECLARANIE ESCLARECE QUE 3&5
TRANSFERENCIA JA FOI ASSINADA E AGUARDA NOVA DOUCMENTACAO. N
MAIS DISSE.

do do Ceara, protocdlado em 31/05/2013 as 07:11 , sob 0 nimero 01667006720138060001.

ess0 0166700-67.2013.8.06.0001 e codigo D726F1.
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= DADOS DAVITIMA
NOME: FRANCISCO DIGNISIO DE FREITAS
QUIROS: 0732275 ORGTO EMISSOR: MINL "E_&EA UF: CE

FILIAGAQ: NC
ANTGI’&}A LIDUINADE FREIIA;
E‘JDEREf. ,,,,, R JOSESALLUT 413 '
CENTRQ  62.640-000

PENTECOSTE/CE ~ L
w\;ﬂ&f«m S50 15
ex. Ban i co olioubie oy ilot

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente p 1
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.b
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Declaragdo Anual de Isento

Informamos que a Declaragdo Anual de Isento (DAl) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com o objetivo de manter atualizado
o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

Com a edigao da Instrugdo Normativa RFB n® 864/2008, de 25 de julho de 2008, deixou de existir a Declaragéo Anual de Isento, a partir do ano
de 2008.

Aisencéo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.
Assuntos Relacionados:

Verifique se seu CPF esta regular

Saiba como regularizar seu CPF

www.receita.fazenda.gov.br/pessoafisica/isentos/isento.htm /1

do original, assinado digitalmente por PAULO RICARDO MARINHO TIMBO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/05/2013 as 07:11 , sob 0 nimero 01667006720138060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166700-67.2013.8.06.0001 e cédigo D726F1.
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[ RELATORIO MEDICO PARA A\IAUACAD DE iNVALlDEL PERMAN

ENTE (ToTALOU PARCIAL )
. \\ i
1

<

e
Data do acidente ;

Dados resumidos dos trat

amentos realizados (datas ) :

/Mﬁlm 2d) ,éemﬂ’q ,

Com refacdo 3 invalidez pode-s i

-se concluir que ;

i
] ]
3 invalidez Permanente, ou seja, ndo hs possabihdaae ds

recuperacio s:gmfrcanva ou de cura .

— e
GRAU DE INCADACJDADE FUNCIONAL II\REVERSIVEL (aspecaficar 0
e

i

-

| Anrmo qu asgysti e/ou avaliej a vmma no periodo ée

; compieta verdade as,

_r‘._ — .

f

(.V._d_..___..-_-_'_“-

H*czce%fm LY Sopen o
M

segwmento ou drgdo atingido)
SEGMENTO ANATOMICO oy ORGAO AFETADO

beo t’a:t 2R Mope |
D (G q '

U/C‘}\m (A
=

ﬁ_/jf/ﬁfz

LOCAL LATA

ANE»(AR“EPI' ED PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AOC ACIDENTE

/ ]
Nﬁ\\
———— — S XQMML&W #,
LCCAL DATA ASSINATURA DA VITIVA !
————

' 667006720138060001.
as 07:11 , sob o nimero 0166
i tocolado em 31/05/2013 as
i tica do Estado do Ceara, pro
o d HO TIMBO e Tribunal de Jus
inado digi PAULO RICARDO MARIN
& copi iginal, assinado digitalmente por
Este documento € copia do original,
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‘] NOME DO PACIENTE:

FRANCISCO DIONISIO DE FREITAS

N1

. 5 e
NREGISTRO: 70550 8 .
i : a
o -
mropoc: o NDOC: NASC: 00 01/1985" N sexg; RAA COR: i o ©
. IXURRNTING Avrerany . veyr L AN LARY LLY o 2 A2 .nr-: .E

NOME MAE: : CONTATO: o
N.I NI P 8’
NOME RESP.: CONTATO: S
SILVANIA TEC. NI S8
ENDEREO: CONTATO: Yo
RUA JOSE SALU S/N CENTRO PENTECOSTE 8 —
)
MUNICIPIO: ) 2 UF: CEP: a9
PENTECOSTE CODIBGE: CE 22
00O
; o o
LOCAL DA OCORRENCIA: 8
TP ACIDENTE DE MOTO 5 8
TRANSPORTE: DADOS DO ACIDENTE: PLACA: NI LocaL: NI g S
) S ©
AMB. PENTECOSTE VEIC, HORA: NI conput: ELISVAN S
i . . LD 8
. : O o
QUERXA:  pANCADA NA CABECA TEVE DESMAIO MOTIVO: * ACIDENTE DE MOTO o5
o)
ANAMNESE: % a
DOR FORTE ' £ 8
: o
i i w <
| ESCALA DE DOR: escala crianca pontos nips escala adulto SINAIS VITAJS: peso pressao arterial freq.resp.; u(npcm{ura%%
0 0 ] ! NI NI NI ; NI T o
. £
o)
£

Vermelho

01/01/2011 07:01:31 :

- —=5
4 13215 . >89 10229 kel
X 2 eie w sign v v - o

3 09a12 767G IOTI TN SR e ] eenegav e gggat “"""’",15""&'

2 06208 50275 06209 ' E

- -

08

1 04205 101249 01a05 ! o o
; §

0 00203 £ 00 00 o

CLASSIFICACAO: DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

REFERENCIA:

RESP.ACOLHIMENTO:

FRANCISCO AUZENIR

Conferenki

AREA ATENDIMENTO:

ANAMNESE:

inal, ,Eassinadc digitalmente por PAULO RICJ\RD 3;:I\'/:|ARINHO T

COM A ORIGINAL
DATA oly 1L
el

J

Este documento

DIAGNOSTICO: . COD.PROC!?.DV: CiD:
‘2
SADT SOLICITADO: " Oue [Osu x US Abdominat % TC Cranio El Raia-x : 3 outros
2%
CONDUYR , ~ ) 5
o e v IR LA SRR W . £ SF 8
DATA £ HIORA Db mﬂ:gs@o;ﬁ LML dad CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESFES4LISTA: - \ 7. ‘9@1}"‘ L ot
T Y VR, 1R : f a
ESTA COPIA COMPFRE ~7 o 1y, e
: : ©

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/ ag/abf'i‘rf



AUTORIZACAO.PARA TRANSFERENCIA DE VEICULO

AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO-DETRAN,
TRANSFERIR O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA: ‘

. -

VALOR-R$

NOME DO COMPRADOR Eén A‘JLWJ}Y’:LF ﬂ 1 o717 IJ‘. (S (‘} Z \qu e ;-j;?h :

- re: 2008 005085 &6€ crrrcac: 006, 226G, D ’.’.\?J—q {
ENDEREGO: @uﬁ, ’Dﬂj e le,OI & B’sepz’f\ LOL'L, a/ﬂQl/lQ—
o, 30900 -Cemznda. ddoo - Voilhnds,

{

LOCALED'ATA-/‘D‘(IM—I)E{ n\h; - (9); Or)/ {9 !:)J'_)Ll

/‘., g o .
~

, X i 5/2’4/,«4& = d &7 af\ y —
: - ) ASSINATURA DO PROPRIETARIO (VENDEDOR) .

] ATENQAO: -

’ a) O VENDEDOR SE ISENTA DE QUALQUER RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA, CIVIL OU CRI- ;

. MINAL A PARTIR DA DATA ACIMA, CABENDO AO COMPRADOR A IMEDIATA TRANSFERENCIA DE *

REGISTRO DO VEICULO PARA O SEU NOME. - “i K

b) A TRANSFERENCIA DE REGISTRO PODERA SER COMUNICADA PELO VENDEDOR, REMETENDO
COPIA DESTE DOCUMENTO AO DETRAN, APOS DEVIDAMENTE PREENCHIDO E FIRMADO. |

. 3 - - . —
DE ACORDG? LG 20
ASSINATURA DO COMPRADOR

RECONHECIMENTO DE FIRMA DO PRbPRIETARIO(VENDEDOR)
. CONFORME ART. 369 C.P.C.

Reconnego a(s) firma(s). -
(3 ; r; J

Liness (Dlte’njlvj& (LJL "Téﬂ;}ﬂh i
Dou 6. Pent

e -CE,05/12/201
da ver '
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3 : b 0 nimero 01667006720138060001.
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ESTADO DO CE2 A 1. Preancher esta ficha om 3 vias.
Wempdt iy PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 2% | *2esao ‘32ﬁa?."o"Sﬂffn?:nﬁiti";?ﬁié‘ﬁ%a&
‘AdmlnlstraéoNavo e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % a 1% via a Unidade de Origem. 5
= unicef ©
FICHA DE REFERENCIA E
Unidade de Origem: | CEP 52,§4€§
Distrito Sanitario: . Municipio _EENL.J;@]
Nome: ?Mﬁ N xi‘)\\_k A é&- ?m&L : Telefone: f E
Sexo: MIXF L  Data Nascimento: / g S
Pai: Mae; : 83
Enderego: Vine \,w, Gsm\[ : Bairro: P.gm__g
L Agente de Satide: S RLP: : Ne Solicitado: ; % %
Histdrico do Paciente:mwjgﬂg_} 2 8
Y 0 . 0. \A . ' . ,

=
o
S
« o~
Exames solicitados e resultados: _ &7 3 29~o0s = g
: g O
=5
[}
o3
. |
‘Medicamentos utilizados: _\. « &¥ 0.8, [ Soowl 08 . 9 §
T QO
88
. o &
Impress&o Diagnostica; __\ €&, « =2
nilo Rgcha Paz _ _ - £E
S aes _ | /[ SE
Assinatura e Carimbo do Mé&dico . Data- =
R ® ©
» = )
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial [] Hospitalar‘ﬁ Auxilio Dtagnostlco [j 2 8
; = o
‘Procedimento: . Profissional: ~ £
’ S
Unidade de Referéncia: PN :\:\; . Data:_©A / O\, / \2 Hora:_o& :‘-\&'B:
. : =.
‘ . : ="
ey : F o
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(Y) o5
. - R
. = C
Unidade de Referéncia: : £33
v . : - : = =
. Municipio: Prontuario N°: ' Alta: S ./ _o_.(-;
. )
. g g
'Resumo Clinico / Cirtirgico: . OF
. x =
; =y
r EWT.
1 D; g_
g5
o 94
c
L QO
Resultado de Exames: £.8
® .
=3
T 9
o=
oo pns &N
C =
£ <
N ! g2
Diagéstico: Principal : : .CID: e 2
Secundario 1 CiD: :E%_J%
Secundario 2 } CID: S

Este documento é copja dq ori
Para conferir o original,
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
“24 horas de proteclo & vida”

Bl

~

& Fortaléza

¢

N

-
o
o
o
O
o
[ee]
™
—
(=]
N
N~
[{e}
o
o
5
RN MR YO TN PARECER MEDICO 1 i\ L <
| ESPE W.}bm%:\) ~ D DATA/ HORA DA SOLICITACASLf CRRIMBO E ASS MEDICO SOLICITANTE: = o
/7 As H T =2\ 5
. ( : . £
EXAME CLINICO: ! ; ‘2
ALD a6 =l Fee -3 r 3érgi Pessos =
T - L0ARTE 34
. - <
‘ . o
Céx@ AN2 pvest, | 25
A , . S o
DIAGNGSTICO: CODIGO: CD: | =3
: ! S8
CONDUTA: o de Y. A0 S 3
2520237 ; g o
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: " CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA: 3
/7 As~ H ' - £g
: ' «
~d PARECER MEDICO 2 | | 2.0
] ESPECLALIDADE: . DATA/ HORA DA SOLICITACAO: | CARIMBO E \ 3Q
1S I~ AD /1 As H - g
{ EXAME CLINICO: ‘ o
] © O
. S o
8s
_8 o
o @
8
. i 9 8
DIAGNOSTICO: B CODIGO: CID: o &
; i T o
. @S __q
CONDUTA: o g
w0 =
: : 39
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA: 2=
/1 As H » : ; ER
< . romcocnes =g
, PRESCRICAO AMBULATORIAL _ F =
PRESCRIGCAO MEDICA : APRAZAMENTO | OBSERVAGOES =
. H O 3
D 8
: =&
: ; = 2
: ' U o
; ; )
; = C
. o x o
i >
: 3=
| xr o
: <<
| oF
2 Qg
| 22
TIPO DE ALTA/SAIDA 5=
ODecisdo Médica  OA Pedido ) OEvasdo CARIMBO/ ASS. MED;CO ASSISTENTE: DATA: HORA: g g
: : : ; c =
OTransferéncia Ointernacdo  I0bito ; ? g 3
| INTERNACAO - | ‘ | ey
PROCEDIMENTO: CARIMBO/ ASS. MEDICO ASSISTENTE: DATA: HORA::5 §
1 | 3a
: f S E
: 0BITO : N 7
{ ANTES DOS PRIMEIROS SOCORROS? CARIMBO/ ASS. MEDICO ASSISTENTE: | DATA OBITO: | HORA: =
OSIM ONAO ; o
OBSERVACOES: |

Para conferir o original, aceSse o site
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Departamento
Estadual de COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

hade A Tréansite ELETRONICA DE VEICULOS
rRaWY
RECONHECIMENTO DE FIRMA

PROTOCOLO N° 0000388467
RECONHECIDO POR' 1° OFICIO DE PENTECOSTE - JOAO GOMES DA SILVA '

A SER REGlSTRADO POR: OFICIO DE PENTECOSTE - CARTORIO SOARES GONDIM

INFORMAGOES DO REGISTRO
CHAVE DE VALIDAGAO:
PLACA: - HZA1223
CRV: 7339342940
MARCA/MODELO: DAFRA/SPEED; 150 *
COR: AMARELO
DATA DE AUTENTICAGAO:- 05/12/2011
SELO REC FIRMA: AAQ50934
SELO COMPRADOR: , AA950935
CODIGO DO PROTOCOLO: 0000386467
DATA DO PROTOCOLO: 05/12/2011
SELO DO REGISTRO:
NUMERO DO REGISTRO:
INFORMACOES DO COMPRADOR

COMPRADOR: FRANCISCO DIONISIO DE FREITAS

CPF ou CNPJ: 008. 885 253-98

ENDEREGO: RUA RAIMUNDO LOPES DE ANDRADE |

COMPLEMENTO: , ‘,

NOMERO: 30700 o i

BAIRRO: GOMES DA SILVA : . %
x UF: CE :
| cEP: 62640000 ;
| MUNICIPIO: v PENTECOSTE ‘,

rOBS : Acesse www.dutel

Jetronico.com. br/consulta informe seu cpf/cnpj e a chave de validac8o para

\ acompanhar 0 seu processo.

i

 5/12/201
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p ginal, assinado digitalmente por PAULO RICARDO MARINHO TIMBO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/05/2013 as 07:11 , sob bAnufnero 0166700672013806000
11, 1.

—

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
ir 0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166700-67.2013.8.06.0001 e cddigo D726F1
-67. .8.06. go .



fls. 27
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu,
RG n° e CPF n° -
que resido na Rua JO5€ I ALy s dlgzllirrg
_Cfi?’gilﬁ do municipio de (CETcc oS 12 gy

, CEP n°

Declaro também que nio po N
120 possuo comprovante de endereco e que a sente |

- declaracdo atend o1 ' ¢ prese te)
. ¢ ende a Circular DPVAT-SIN 04?3/2005 de 08 de A‘gosto§ dei

Fortaleza/CE,

Atenciosamente,

{it\é}lmv\c—(\k% D Lo Moo w6fx {}'(441;9'5

Assinatura do Declarante

Este documenito é copia do original, assinado digitalmente por PAULO RICARDO MARINHO TIMBO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/05/2013 as 07:11 , sob o nimero 01667006720138060001.

Para:conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166700-67.2013.8.06.0001 e cédigo D726F1.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
Eu, v , - _ portador da car‘c’eifa de
identidade n® _e ‘inscrito no CPF/MF sobo n2 _. L
residente e domiciliado na , . 5 -
Cidade __ o L Estado ., declaro, sob as penas da. |EI, que

estou impossibilitado de apresentar .0 laudo do lnstltuto Médico, Légal - IML para os fins de requenmento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que: : '

( )Nio h# estabelecimento do IML no municipio da minha re‘si'dén‘cia; ou
{ o estabeleamento do IML localizado. io Municipio em. que resido nio realiza pericias. para f‘ ns de
prova do Seguro DPVAT; ou -

{ )o estabelemmento do IML localizada no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
supenor a90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com q objetivo de permitir o éxdme do meu pedido de: mdemzagao do Seguro DPVAT paraa cobertura de
invalidez permanente causada dlretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito -que €sta declara;ao
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médnco
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPV_AT}par.a ;a
corteta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. : 1

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a reahzagao dessa pericia ndo sngmﬁca prevna
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao dlrelto de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo. : ;

(a)lAMr’)A/D (Jzu)mm,o / / 7434
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1
'

‘ Assinatura do declarante
conforme documento de identiﬁcacap

1

Locale data
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