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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE MACEIO/AL

Processo: 07011591520148020001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MAXSUELLANDRO FLORIANO DOS SANTOS, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MACEIO, 8 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/AL 3564A

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 10/07/2019 as 15:00 , sob o numero WMAC19701492005

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701159-15.2014.8.02.0001 e cddigo 397AB69.



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

fls. 115

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAXSUELLANDRO FLORIANO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00810
CONTA: 000000012094-0

20/07/2012

1.687,50

Nr. da Autenticacdo 450472E91666DB09

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/07/2019 as 15:“0 , sob 0 numero WMAC19701492005

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701159-15.2014.8.02.0001 e c6digo 397AB6A.
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residente e domiciliado na

ey

r - =4
Cidade Mﬂ , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo df Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: -

g g DECLARACAO DE AUSEN I’

9701492005

-

() Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

{ )} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: au .

{ )C’I O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido:

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por veiculo autometor de via terrestre, solicito que esta declaracio

| permita o prosseguimento a anélise da minha documentacdo sem 3 apresentacdo do laudo do Instituto Médico
| Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

| ; correta avaliac3o da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194,/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia

concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo,

. Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

Meeocs, 29 elo nard cle Ll

Local e data

{FEDERAL SEGUROS:
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