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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Fu Mo e, | Cons @oyxgo&u&a ottt ,
RGned+ 3G 447 ‘32, data de expedicio &4 /UN/A12, Orgio OSSP/ e

CPF n2 A . 152 S63--32 venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo
comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego

abaixa descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

) D
\6 s Keackhe Seco

NUmero

0

Apto / Complemento

Bairro M
PSS YN |
Cidade .
CADT A it wa
Estado
(RO .
CEP

Telefone de contato

A F- 6820 G925 - FU 6L

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:([):(wgz,emO /UOI;@Z — ch ~ O3] S

Assinatura do Declarante: A\ zex. ‘Zu—,&b g’wjfu@ @/—u:r’;

fls. 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/06/2015 as 14:34 , sob o nimero 01697434120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169743-41.2015.8.06.0001 e cddigo 1A8724D.



DETALHES DO PROCESSO

Nimero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situacdo:

Fihal:

DATAS DE ENVIO

Data de Envio

viTIMAS
Vitima
Enderego:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descrigan

Data da Solicitagdo

3150/272611 Garantia:

09 - Mote / Motocicleta

a7/05/2014 Data Recepcdo:
MBM - Seguradora Angariador:
Atendimento (Apoio)

Thais Ayuki Inopue

Pago

MBM Servicos de Seguros Protocolo:

26/03/2015 Ne Carta

Maria Lucia Goncalves Brito
Sitio Riacho Seco,3075 - Rural - Caririacu ~ CE

63.220-000

02 - Ipa /Invalidez

25/03/2015 Data Rateio: 28/04/2015

Bessa Assessoria

507

Estade CE

Descrigio da rejeigao: CONTA CORRENTE/DV DO FAVORECIDO INVALIDO

00,/00/0000 Data Recepgdo

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario
CPF/CNP3

Data Rateio
Agéncia

Banca

Valor Inderizagao
Valor Reanalise
Valor Reanalise 2
Yalor Reanalise 3
Valor Pleiteado

Diferencga

O mesmo
14018756372
00/00/0000
1747-7

Banco do Brasil

1.687,50 Valor Nota Fiscal
a,00 Valor Nota Fiscai
0,00 Valor Nota Fiscal
0,00 Valor Nota Fiscal
13.500,00
11.812,50

00/00/0000
Data Pagamento 00/00/0000
Conta Corrente 7822-0
Tipa Conta Conta Corrente
0,00 Data Pagamento 06/05/ 2015
0,00 Data Pagamento 00/00/0000
0,00 Data Pagamento 2 00/00/0000
0,00 Data Pagamento 3 00/00/0000
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01697434120158060001.

umero

14:34 ,sobon

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/06/2015 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169743-41.2015.8.06.0001 e codigo 1A8724D.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUBO DO 1ML

f\)\ GU'\-UD\ [/ULC,\_&\ Ccv\ C\-\Quﬂd @M , portador da carteira de
1dent|dade ne 2FT39192-93 e inscrito no CPF/MF sob o n2 JL{C‘ j&?‘ S’ -2
residente e domiciiado na %,{_b—«: tC,uO\C_’u—&u =eco 36?“5‘ Cond o O 5
Cidade C‘D\/\/\M O ¢ _A~«_ Estado Cao——m% , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizaciio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

£=<gNdo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
sﬁperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordidncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

-/‘I{M_'L/HJ:A.X ﬁrf{‘ﬁb L}Uﬂ%oﬂ% g’ut)

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

mv%e,m./\:) o i [F_O0>- 1S

& Local e data

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/06/2015 as 14:34 , sob o nimero 01697434120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169743-41.2015.8.06.0001 e cddigo 1A8724D.
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