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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e 

  Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo. 

 

Número do Sinistro:  3180539738 

Nome do(a) Examinado(a):  MARIA ISONEIDE PINTO LIMA  

Endereço do(a) Examinado(a):  RUA JOAQUIM GASPAR DE OLIVEIRA, 73 - CAUCAIA/CE  

Identificação – Órgão Emissor / UF / Número:  95002645552, SSP CE 

Data e local do acidente:  12/05/2018 - CAUCAIA/CE   

Data e local do exame:  27/12/2018 - FORTALEZA/CE  

  

Resultado da Avaliação Médica 
 
I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e            
comprovado. 
 
Lesão de partes moles extensa em terço proximal da perna esquerda com perda de substâncias. 
  
II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta. 
 
Quadro clínico atual que demonstra evolução, após a realização de tratamento medicamentoso e             
cirúrgico de enxerto de pele para lesão de partes moles extensa em terço proximal da perna                
esquerda com perda de substâncias. Conforme apurado através do exame físico e considerando que              
resta claro que as lesões se encontram consolidadas, seja através das informações prestadas ou              
pela avaliação da vítima, tem-se que as lesões diagnosticadas na fase aguda geraram sequelas              
permanentes no membro inferior esquerdo. 
  
III.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado. 
 
Ao exame do membro inferior esquerdo: periciado apresenta apresenta cicatrizes cirúrgicas e de             
ferimentos com retração de mobilidade, perda de estruturas tendinosas e ligamentares no joelho             
após necrose infectada, marcha claudicante, bem como dificuldade em sustentação do tronco sobre             
o membro. Apresenta prejuízo na manobra de agachamento. Apresenta redução da amplitude de             
movimento do membro, com limitação aos movimentos de flexão aos 35º e extensão de 40º do joelho                 
e de flexão plantar aos 20º e dorsiflexão aos 10º do tornozelo. Constatada hipotrofia muscular, com                
consequente redução de força em membro (Grau III). O conjunto das restrições acarreta prejuízo              
funcional ao membro inferior como um todo. 
  
IV . Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e comprovadas na 
documentação apresentada? 
 
[  X  ] Sim [ ] Não  
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V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida terapêutica)? 
 
[   X  ] Sim [  ] Não. 
 
VI.   Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:  
 
Perda funcional incompleta da mobilidade e força do membro inferior esquerdo com prejuízo dos              
mecanismos patelofemoral e tibiotalar. 
 
Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item VII “a”.                 
Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”. 
  
VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei                   
11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor            
graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em               
cada segmento corporal acometido. 
  
a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo             
das observações (*).  ,  
 
(  ) “Vítima em tratamento” 
Esta avaliação médica deve ser repetida em___dias 
  
( ) ”Sem sequela permanente” (Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito              
que não sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica). 
  
b)  Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam relativas ás             
regiões corporais acometidas.  
  
Região Corporal (Sequela):   Membro Inferior - Esquerdo - MÉDIO - 50%  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X  )50% médio (   ) 75% intensa ( ) 100% completo 
 
Região Corporal (Sequela):    -  -  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
 
Região Corporal (Sequela):    -  -  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
 
Região Corporal (Sequela):   -  -  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
  
VIII .* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoração              
do dano corporal.  

 
 
 



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA ISONEIDE PINTO LIMA ARUANA SEGURADORA S/A

3180539738 Caucaia Invalidez Permanente

12/05/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 27/11/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CORTO CONTUSO EM PERNA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (NECROSECTOMIA - LIMPEZA CIRÚRGICA) E ALTA MÉDICA.

Não definido

Observações:

Documentos
complementares:

A FALTA DE APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELAÇÃO ENTRE O ACIDENTE
OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MÉDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE
APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA:

- RELATÓRIO MÉDICO COM DESCRIÇÃO DO TRATAMENTO REALIZADO A NÍVEL AMBULATORIAL E
SUMÁRIO DE ALTA;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAÇÃO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E DE CONTROLE PÓS PROCEDIMENTO CIRÚRGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAÇÃO.

TAIS DOCUMENTOS SÃO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAÇÃO, SEM CUSTO E SÃO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIÇÕES HOSPITALARES PÚBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARÁTER DE INTERNAÇÃO OU AMBULATORIAL.

NÃO SÃO SUFICIENTES PARA ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE QUE NÃO SEJAM EMITIDOS POR MÉDICOS.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA ISONEIDE PINTO LIMA ARUANA SEGURADORA S/A

3180539738 Caucaia Invalidez Permanente

12/05/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 17/12/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (NECROSECTOMIA - LIMPEZA CIRÚRGICA E ENXERTIA) E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

@ 1 SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Complemento por
reanálise - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MARIA ISONEIDE PINTO
LIMA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

12/05/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

3180539738Número do Sinistro:

583.791.423-49

MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

ASL-0416211/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/12/2018
Nome: MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

Data do cadastramento: 14/12/2018
Nome: Camila Feitosa Pedrosa

CPF: 668.217.543-49CPF: 583.791.423-49

MARIA ISONEIDE PINTO LIMA Camila Feitosa Pedrosa



Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de:            MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

Nº Sinistro: 3180539738

Vítima: MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180539738.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,
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Documentação médico-hospitalar

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3180539738

Vítima: MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

O(s) documento(s) abaixo não permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informações necessárias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br  ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h às
20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões).
Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mãos o número do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será
reiniciada assim que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Documentação médico-hospitalar

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3180539738

Vítima: MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

Data do Acidente: 12/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

O(s) documento(s) abaixo não permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informações necessárias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br  ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h às
20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões).
Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mãos o número do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será
reiniciada assim que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

:

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2018

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180539738 Vítima: MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

Data do Acidente: 12/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e está em análise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuração de dados e informações adicionais. Assim que todas as informações
forem finalizadas, o prazo voltará a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Oussn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha o(s) tipo(s) de coberturd: ! onrus lorsrrus or asststÊrrlcn ruÉDlcA E SUPIEMENTARESI lx tt\lVnt lOrZ pTRMANENTT ! rUOnre

Número:
73

Complemento:Endereco:

RUÀ JOAOUIM GASPAR DE OLIVEIRA

â1â152âO
CEP:

cAl teAlA
Cidade: Estâdo:

CE
Tel.(DDD):

REGtsrRo DE tNFoRMAçôEs cADAsrRAts E FAtxA DE RENDA MENSAT DA pEssoA FísrcÂ lvÍnMA/BENEtrcÉRto) - ctRcuLAR susEP Ne 44sl2oül

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endêreço acima informado, coníorme comprovante anexo (ANEXAR CóPIA)

RENDAMENSAL:

fi necusoINFoRMAR ! arÉn5r.ooo,oo I RS3.oo1,ooArÉRS5.000,00 f] nSz.oor,ooarÉRSro.ooo,oo

E sEMRENDA E Rsl.oo1,ooArÉnsg.oo0,oo f] nss.oor,ooerÉRs7.o0o,oo fl eoveDER510.000,00

onoos saÍ,ücÁRtos Do BENEFTcTÁRIo oa tnorrutzAçÃo - ASSINALE UMA oPcÃo pE coNTA

0295 05458500 I

CPF:

58379142949

I
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ô
(,

o
Êt

ô

aGÊncte:

Ílnfomar o dígito F qistir) (lnfomaí o dÍgito r qistir)(lnhmar o dígito r existir)

CONTA:

BRA - 237

ncÊrucra:

{lnfomar o dígito se qistir)

CONTA:

Bairro:

E-mail:

Ne do siniíro ou ASL:

[l conra connENTE frodm os banos)

Nomedo BANCO:

Tül'Ãfri'Â"I§oNEr DE PrNro LIMA

CPF da vitima:

58379142949
Nome completo da vítima:

MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

! COfUfa eOUnaNÇA (somente pam c banc6 abairc. Assinale uma opção)

n arades@(232) [ traú(rar)

f] ear@ do Brád (oOr) ! cain rconamica Fedenl (104)

AutoÍlzo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver ãireito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido.

DEctARAçÃo DE AU§ÊNctA DE LAUDo Do tML- PREENCHIMENTo SoMENTE PARA CoBERTURA DE lNvAtlDEz PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnstituto Médico Legal (lML) para os fins de requerimento de indenização
do Seguro DPVAT pôr invalidez permanêntê, uma vez que (asslnalar uma das opções):

X llao na IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou

! O tfUL que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAT; ou

I O tfUL que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dlas do pedido.

pelo motivo assinalâdo, solicito o prossegurmento da anállse do meu pedido de indenização do Seguro DPVAI por-invalidez permanente, com base na documentação

aprêsentada, concordando, desde.iá, enime submeter à avaliação médica às custas da Sêguradora Líder para verificação dê existê_ncia e.quantificaÉ^o das lesões-

pirrn.nent.i de-rrentes áe aciaániá áe vâÀsito, conforme Lá O.tgara, art. 3s, §1s, deõlarando que esta autorização não significa prévia concordânciâ com a Íuturd

avàliação médica ou renúncia ao direito dê contestá-la, caso discorde do seu conteúdo.

DEcTARAçÃo DE úNtcos BENEFtctÁRtos - pREENcHIMENTo SoMENTE PARA coBERTURA DE MoRTE

Estado civil da vítima: fl Solteiro ! Casado {no cvil) ! Divorciado ! SepandoJudicialmente f] viúvo Data do óbito da vítima:

Grau de Parentesco com a vÍtima: Vítima deixou companheiro(a): f] Sim f] tlão 5e a vÍüma deixou companheiro(a), informar o nome completo:

vÍtima deixou flsim ENãopais/avós vivos?
Víüma deixou
nascituro (vai nascer)?

Esim E NãoVítíma teve filhos? f] sim E Não 5e tinha filhos, informar quantos:

Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradora LÍder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneÍciários que se apresentarem e provarem

esta condição, estando cÉnte, ainda, de'q;e qúalquer omisião ou decláração nãó verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal pôr infração do artigo 299 do Código Penal.

o"t., CAUCAIA. 08/1112018
TESTEMUNHAS

1êlLocal e

Nome:

CP

Assinãtura

assina A ROGO

Assinatura da ma/benef iciário (declarante)

2el

AsslnatuÍa

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(.) A vÍtima/beneíiciário não alíãbetizado deveé eÍolhêr outn pessoa alfabetizada, maior e capaz, pam preencher e asinar o presente fbrmulário, A SEU ROGq

na presença de 2 (duas) testemunhas maiores e capãzet comprometendo-se a darlhe ciênciâ do inteiro teor do conteúdo, antes do preenchimênto e assinatuE.

NEcEssÁRlo ANEXAR cóptA DA tDENTIDADE, cpF E coMpRoVANTE DE REsIDÊNclA DE ToDo5.

FPS.001 V001/2018

UNIVERSO
Novo Carimbo



Oussn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha o(s) tipo(s) de coberturd: ! onrus lorsrrus or asststÊrrlcn ruÉDlcA E SUPIEMENTARESI lx tt\lVnt lOrZ pTRMANENTT ! rUOnre

Número:
73

Complemento:Endereco:

RUÀ JOAOUIM GASPAR DE OLIVEIRA

â1â152âO
CEP:

cAl teAlA
Cidade: Estâdo:

CE
Tel.(DDD):

REGtsrRo DE tNFoRMAçôEs cADAsrRAts E FAtxA DE RENDA MENSAT DA pEssoA FísrcÂ lvÍnMA/BENEtrcÉRto) - ctRcuLAR susEP Ne 44sl2oül

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endêreço acima informado, coníorme comprovante anexo (ANEXAR CóPIA)

RENDAMENSAL:
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CONTA:
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Nomedo BANCO:

Tül'Ãfri'Â"I§oNEr DE PrNro LIMA

CPF da vitima:

58379142949
Nome completo da vítima:

MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

! COfUfa eOUnaNÇA (somente pam c banc6 abairc. Assinale uma opção)

n arades@(232) [ traú(rar)

f] ear@ do Brád (oOr) ! cain rconamica Fedenl (104)

AutoÍlzo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver ãireito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido.

DEctARAçÃo DE AU§ÊNctA DE LAUDo Do tML- PREENCHIMENTo SoMENTE PARA CoBERTURA DE lNvAtlDEz PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnstituto Médico Legal (lML) para os fins de requerimento de indenização
do Seguro DPVAT pôr invalidez permanêntê, uma vez que (asslnalar uma das opções):

X llao na IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou

! O tfUL que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAT; ou

I O tfUL que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dlas do pedido.

pelo motivo assinalâdo, solicito o prossegurmento da anállse do meu pedido de indenização do Seguro DPVAI por-invalidez permanente, com base na documentação

aprêsentada, concordando, desde.iá, enime submeter à avaliação médica às custas da Sêguradora Líder para verificação dê existê_ncia e.quantificaÉ^o das lesões-
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Víüma deixou
nascituro (vai nascer)?

Esim E NãoVítíma teve filhos? f] sim E Não 5e tinha filhos, informar quantos:

Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradora LÍder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneÍciários que se apresentarem e provarem

esta condição, estando cÉnte, ainda, de'q;e qúalquer omisião ou decláração nãó verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal pôr infração do artigo 299 do Código Penal.

o"t., CAUCAIA. 08/1112018
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Assinatura da ma/benef iciário (declarante)

2el
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Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(.) A vÍtima/beneíiciário não alíãbetizado deveé eÍolhêr outn pessoa alfabetizada, maior e capaz, pam preencher e asinar o presente fbrmulário, A SEU ROGq

na presença de 2 (duas) testemunhas maiores e capãzet comprometendo-se a darlhe ciênciâ do inteiro teor do conteúdo, antes do preenchimênto e assinatuE.

NEcEssÁRlo ANEXAR cóptA DA tDENTIDADE, cpF E coMpRoVANTE DE REsIDÊNclA DE ToDo5.

FPS.001 V001/2018

UNIVERSO
Novo Carimbo



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA ISONEIDE PINTO LIMA

BANCO: 237

AGÊNCIA: 00295-0

CONTA: 000000545850-1

Nr. Autenticação
BRADESCO0801201905000000000023700295000000545850472500  PAGO


