TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIAGCAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

' Autor(a):_ JOSE © DuppwD L LA

inscrito no CPF: QJQ . 343 . 333 X0 , vem solicitar com respaldo

no Art. N° | da Instrugdio Normativa 0° 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada
em: 30.08.2013, edi¢do 160/2013, queos prcéml& Aulos | qué versam
sobre Indenizagio de DPVAT, sejam remetidos imediatamente & Segéo
Segio Especializada de Muﬁrag de Conciliagio & Capital, antes da
distribuigiio  pare algumsa des Varas Civeis, paraque o feiio possa ser

inserido em pauta de MutirSes de acordo com o cronograma anual da Secgdo.

Recife, 49 de (curoe 00  de 2035

“DE ACORDO™

4 Autor(a)

L)
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PROCURAGCAC

/OSE EDUARDO DE LIMA, maior, brasileiro, estado civil. solteiro. Profiss8o; agricultor,
nscrito (2) no cpf sob 020.343.337-80 e portador(a) da RC 4 251615 SSP/PE. Domicillado
) Rua Algod@o do Manso, N° 04, Zona Rural, Frei Miguelinho-PE

JUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , BRASH EIRA, SOLTEIRA, ADVOGADA. INSCRITA
A\ OAB/PE PELO N* 25.324 COM ENDERECO PROFISSIONAL SITUADO NA RUA CAPITAD JOSE DA LUZ. N° 137,
LA 502 ED. CONDOMINIO CERVANTES ILHA DO LEITE, REGIFE - PE

DOS PODERES: DA CLAUSULA “AD JUDICIAL® REPRESENTANDO O OUTORGANTE
PERANTE QUALQUER JUIZO, TRIBUNAL OU ORGAO ADMINISTRATIVO, PODENDO
UNDA, APRESENTAR QUEIXA, ASSINAR, REQUERER, TRANSIGIR, DESISTIR, FIRMAR
~ PRESTAR COMPROMISSO, APRESENTAR DECLARACOES, REQUERER, RECEBER E
SVANTAR ALVARAS JUDICIAIS, SUBSTABELECER O PRESENTE INSTRUMENTO COM
W SEM RESERVAS DE PODERES, OU SEJA, TUDO ENFIM PARA O BOM E FIEL
TOMPROMISSO DESTE MANDATO

FRET MIGUELINHO-PE, 19 DE FEVEREIRO 2018

,(__ffzv_:.@ze'l qZ ag .éxw
JOSE EDUARDO DE LIMA

. "u._a.-'...ﬁ:
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e
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DECLARACAO

JOSE EDUARDO DE LIMA, maior, brasileiro, estado
civil: solteiro. Profissd@c: agricullor, inscrito (a) no cpf sob 020.343.337-80 e
portador(a) da RG 4.251.615 5SSP/PE. Domiciliado no Rua Algod3o do
Manso, N° 04, Zona Rural, Frei Miguelinho-PE

Declaro que, sob as penas da lel e para qualsquer fins de direito, que nao
requeri a tutela jurisdicional para recebimento do seguro dpvat ora
pleiteado, em nenhum juizo no estado de Pernambuco, bem como, em
outro estado da federacao

FRE! MIGUELINHO - PE 19 DE FEVEREIRO 2018

' (‘4‘ [0{,;)694
JGSE EDUARDO DE LIMA

p. S ,Ir.-r‘;u
q
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSE EDUARDO DE LIMA, maior, brasileiro, esiado civil
solteiro. Profiss&o: agricultor. Inscrito (a) no cpf sob 020.343.337-80 e portador(a) da
RG 4251615 SSP/PE. Domiciliado no Rua Algodao do Manso. N° 04, Zona Rural
Frai Miguelinho-PE

De acordo com as Leis n® 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de abter a GRATUIDADE
DE JUSTICA que ndo possul condigdes financeiras para arcar com o dnus das custas
processuais e honoranocs advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que esta sujeito as sancbes civis, administrativas e criminais previstas na
legislacao aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra

FRE! MIGUELINHO - PE 19 DE FEVEREIRO DE 2018

—Lw—é}'/ﬁ“ gzou%oo oe’ifﬁ; -
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REVUBLICATITOENATIVA DO BRASIE
ST At Il
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uradora Lider-PVAT Acompanhe o Processo uipsAwww segurdorndsder.com. be Seguro-DPVAT Acompanhe-o

SINISTRO 3170647983 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE EDUAKDO DE LIMA

COBERTURA Invalides

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURDS S/A
BENEFICIARIO JOSE EDUARDD DE LIMA

CPF/CNP): 02034333780

Posicdo em 18-01-2018 08:37:12

eu pedide de indenidz ICA0 @5t em fase final de analise na ¢ eguradora Lider DPVAT. Em breys
wamento da indenazacao sera liberado. Valte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dia
lala do Pagamenta Valor da Indenmizacdo juros ¢ Correcdo Valor Towal
190172018 % 1 887,50 RS 0.00 R$ 1.6875D
IS0 20X
R E
L I L
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el de O eorrdnciu e ArCrdsers/Volicie Cred/ intop ol Lm0 BV e | ow

GOVERNO DO ESTADO DE PFERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIADEPOLICIA DA 132* CIRCUNSCRICAO -FRE! MIGUELINHO .
ODP132°CIRC DINTERI/MT"DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N*® 17E0222000262

Ocorrencla registrada nesta unidade policial no dia 28/11 /2017 as
14:27

ACIDEMTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumada)

que acanleceu no dla 10/8/2017 as 156:30

Foto oeartido no endereco. MUNICIPIO DE FRE!I MIGUELINHO, 1 - Ualrio
DIETRITO ALGODAD MANSO - FRE!I MIGUNLINHO/PERANAMBUCO/BRASIL
Fonto de Referdncis. CAMINMO QUE DAR AGESS0 A0 JUA DO ™ NSO
Lucal o aby VIA PUBLICA =

o
essoain| envelvida e) na ccorrencia; ¢
DESCONHECIDU { AR TON \AGENTE )
JOSE EDUARDO DE LUMA (VITIMA )
> S (¥
Objetofs) envelvido(s| na ocorrencia EE W - NS RICAQ
VEICULO: (Usado ng gerscioe da ocorrdncia) |, qua astava wim posse dol 4} Sr{a)

IOSE ENVARDO DE LIMA
Qualiticacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JUOSE EDUARDO DE LIMA (presente ao plantdo) -Sevo Masculino i JOSEFA
MARTING DE SOUZA Pai MANOEL JOSE DE LIMA D3ta ¢o Mascinenlo 17/6/11072
Heluabdade FREI MIGUELINHO ' PERNAMBUCO {BRASIL Documunlos 4281812 83P P2
(RG). TOB3I0A361 (CNM) Lsiado Civif SOLTEIRO(A) Excolndade 2°. GRAU COMPLETO
Pralizean AGRICULTOR(A) Teletones Lelularms

S93G4avoon

Loderago Hesidencsl MUNICIPIO DE FREIMIGUELINHO, 1- CEP: ¢ - Ualrro: DISTRHITO
ALGODAO MANSO - FREI MIGUELINHO PERNAMBUCO BRASIL, POR TRAS DA CAVELA

DESCONMECIDO (ndo presents no plantdo) - Sexo DesconheoldoNalurailole MAD
INFORMADRO (PEANAMDUCO / BRAGIL

Qualihcacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) gs proprisdade doi2)Sra), JOSE EBUARDOU DE LIMA cus

Ol

: :"-"-f"'!f::!" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190529232814980000000452344 14
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felaen the Frencin Lide WP T sers/ oo hn LIy B AL A

a5tove oM DOSsE go(e) Sra) JUSE EDUARDD DE LIMA
( stvgons/Ma M odein MOTOCICLETAMONDANXR1ISD AROS Ctyelo apvniinl: MAw
(uf PRETA « Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plucs POQGTTE (MERNAMBULCO/KE! MIGULELINIG) Hanavam SGEOAZINT Do
BCINPDESL0DNTIABROT
wan FatincaganiModelo 2013/2013 Combusiivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

COMVYARUCEY AESTADELEUGACIA A PESSOA DE JOSE EUUVARUDO DE LIMA,
NOTICIAKDO QUE MA DATA AQU| DESCRITA, FOI VITIMA DE AGIDENTE DE
MOTOCICLETA. ESCLAREGCENDO QUE NA DATA DO FATO ESTAVA TRAFEGANDO ®
GUIANDO A MOTOCIOLETA DE PLACA PEQ-G778. QUANDO ENTROU EM-UMA CURVA,
ONUE EM SENTIDO CONTRARIO VINMA UM VEIGULD STRADA DE PLACAS NAO
ANODYAGAS EM ALTA VELOCIDADE. QUE NA OCASIAO PARA NAQ COLITIRIR COM ESTE
VEICULO, O SR, JOSE EDOUARDO DESVIOU & PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA
VINDD A CAIR NA ESTAADA DE RODAGEM (VIA). QUE DEVIDD A PANCADA O %H. JOSE
EDUARDO TEVE VARIAS LESOCS PELD CORPO, ONDE FRATUROU (QUEDROU;} ©
OMENU ESOUERDO. TENDD SID0 SOCORRIVO PELO POPULMR DE NURE GEL, ONLE
FOICONDUZIDOD PARA D HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ELEXANDRE DE OLIVEIRA

NESTA, ONDE POSTERIORMENTE, FOI ENCANMINMAUO PARA UPA, NA CIDADE DE
CAMUANKU « PE.,

Assinalura da(s)pessoa(s) presente nesla unidade policial

J
\/ 5 4 -
Yeu~ gl o s
MOSBE EDUARDD DE LIMA
(VITIMA)

2.0, registrado por: JURANDI EUSTAQUMO DE LIMA JUNIOR - Malricula
272,287
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRET MICUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUTNDG 0 FUTURD

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de compravagio que, o Sr. JOSE EDUARDO DE
LIMA, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado no Povoado do Algoddo do Manso,
Frei Miguelinho, D.N. 17/05/1972, portador da cadula de identidade n? 4251615
SSS/PE, CPF n® 020.343.337-80, deu entrada no HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO
ALEXANDRE DE OLIVEIRA, no dia 10 de agosto de 2017, por volta das 16h40min
prontudrio 13.318, onde a vitima sofrera TRAUMA, em decorréncia de acidente de

motocicleta, o mesmo foi encaminhado para UPA, na Cidade de Caruaru.

Coloco - me a disposicio para quaisquer esclarecimentos.

Frel Miguelinho/PE, 25 de outubro de 2017,

MRLMM

md(
PRISCILA RAFAELA LEAL"{)E ASSUNCAOQ ANDRADE
DIRETORA ADMINISTRATIVA

we

Tt tomenn e

Av, Presidente Kennedy, S/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: {B1)3751.1145 | CNPJ: 13.811.409; 0')n| 0
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PREFELITURA MUNICIPAL DE FREI MIGUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTUROD

FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL o
HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAO)
| N© do prontuérlo: Hora do atendimento: Data;/O D81 AT Profissdo:
| 13.3/8 16040, , ; ; |
Nome do PCT:
&L.Eﬁmnﬂh olo ‘,J._'[rnuL | |
Data de nascime Idade: Sexo: MD) F( )
{2/05 / Y2 e B XY
| Estado clvil: N2 cartdo do SUS:
) 0L - .:"2{)«{ z69. |
Filiaclio: Mae: (y ; ‘- ‘
| Enderego; 1
L Al |
| Bairro: VA Cidade: T
EM |
| Enfermeiro (a): Tec. dp enfermagem: Médico (a): '
| Ja dlons - Chur (}},1. J}W ,
| Pressiio arterial: | Pulso: HGT; SPO2%: l FR: \
Temp. axllar: Peso; Tipo de.agravo: -
Histdrico atual do paciente: ' N g

nﬁi ':*L'r\ ?;‘ JJJ O p{';: ) {

Diagnéstico provisério:

/
-~ / >
Conduta: U2kl — T, 5 Thh k7K
& UPA [\
[ \J
\
!
A
Hora da liberagio do PROC, ESPEC, tipa de ATEN, Data,___/___/ [ f/
Assinat PCT: médico: ol PET
ssinatura do PCT l Assinatura do médico: /» mm&l\l‘-' Feilos

Num. 45932594 - Pag. 12




— @ UPR2h  giMIl

Govemno do Estado de Pemambuco UNIDADE DE PRONTD M"Wl NG
Secroloria de Savde

ANAMNESE
Paciente: JOSE EDUARDO DE LIMA Alendimento: 01017122
Data Nascimenlo: 17/05/1972 Idade: 45 Anos, 2 Meses e 24 Dias Prontuario: 00420632
Sexo: Masculino Senha N 0160

Data e Hora: 10/08/201719:00

CLASSIFIC CACAOQ: '
Queixa Principal: RELATA QUEDA DE MOTO NEGA DESMAIO E VOMITOS COM DOR EM OMIR
ESQUERDO - FATO OCORRIDO HOJE A TARDE

Alergia

Observacio:NEGA ALERGIAS, DM E HAS CAD CNH

'AFERICAO; o

Peso: Altura: Temperatura:
P.A Sistélica: PAS: 150 MMHG  P.A Diastélica:PAD: B0 MMHG Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPM  HGT:

QPD /HDA: ’
REFERE QUEDA DE MOTO

Exame Fisico:
OOA EDEMA NO OMBRO E+ESCORIAGOES NA PERNA E

‘EXames complementares;:

RX
HD;
FRATURA DE UMERO PROXIMAL E
Conduta; ==
TIPOIALAD HRA
Evolugao: - B
L Pt o
P
)_’?c Oh "‘
QK‘ . .'bf
56/si\Fss)_cte'Wfédico ¥
Dr(a): ALBERICO PATRIOTA
CRM - 5312
.
=— Av, Jost Maqees Fomes, 5T X TP SSe—
Dairto! ndianopais - Cliade CanmauPE . GEP - 5500850
Assmado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 29/05/2019 23:28:15 Num. 45932594 - P4ag.
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'S

"njg"-'l ah M
*’ 1“ ‘” 4

GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTC
(el QOSE JUARDO DE LIMA Atondim
Nascimento 17/05/1972  Idade: 45 An 2 Meses g 24 Dia Prontuan

tistoria Atual

EMA NO OMBRO E

cwmos Complementares/Resultados:

fipotleans m \”nunzu(.‘\:
\ HA DE UMERD PROXIMAL §

| COM ACOMPANHAMENTO MEDICO 51

‘ran=ferido / Encaminhado para;

Vot
MERQ PROXIMAIL
. f GOSTO DE 2017
) .

\ \
' |

1]

Ass. ¢ CHM /frw Ml
rin) JOSE ALBERICO PATHIOTA,

CAM - 531
| | I |
-n. Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 29/05/2019 23:28:15 Num. 45932594 - P4g. 14
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMILC)
HOSPITAL REGIONAL £XOA GRESTI

DECLARACAO

) Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessirios, que o
Sr. (1) JOSE EDUARDO DE LIMA,
Esteve interno nesta unidade hospitalar no dia 10082017 A 12/12/2017.

REGISTRO: 224.095

Diagnostico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO,
Tratamento: CONSERVADOR.

1.OBS,: CID 10 §42

2.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.
LOBS.: TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE HOSPITALAR.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONT UARIO DO PACIENTE

Caruarp 27 de Degbmbio 2017
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| HOS: ITAL REGIONAL DO AGRESTE
i EMERGENCIA

1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 344332 Prontubrio: 244713
Nome: JOSE FIMIARDO DE LIMA
Data Nasc.: 17/05/1972 Idade: 45 Sexo: MASCLILING Cor: PARDA Religiho:
CPF RG: CNS:706201536280260
Endereco: POVOADRO ALGODAD DO MANSO N% 20
Bairro; ZONA EURAL Cidade, FHEI MIGUELINHO Estado.PE
CEP; 55780971 Fone: 37071036 Profissdo AGRICULTOR
Nomwe da Mae: JOSEFA MATINS DE SOUZA
Acumpanhante
Motiva do Atandimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinicy: ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA
(2 ATENDIMENTO Data: 10/08/2017 1941 Médico: MEDICO PLANTONISTA o
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO

Acomodagho. ENFER_02 - LEITO-O!

Enfarmana: ENFERMARIA ORTOPEDICA_02

Alandimento. 471085 Data: 12/08/2017 Hora: 10:52 Recapc. NAYALL!
Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula: 706201536280269
Responsdvel Identidads.
Madico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAD Cantho SUS: 706201536280269
Paciente 115410  JOSE EDUARDO DE LIMA Sexo MASCULINO Cor:
Nascimento 170501972 - 45 Anos o 2 Meses Est Civil:
Endereco, POVDADA ALGODAO DO MANSO, CPF 02034333780
Baro ZONA RURAL CEP: identidade. 42616156 SSP  PE
GE/Cidade: 2005806 FREI MIGUELINHO UF: PE Telefone: 8137071038
Bl MANOEL JOSE DE LIMA G.Instrucdo:
' Mae JOSEFA MARTINS DE SOUZA Ocupacio:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:
A
Quelxa do Paclents: : X o 2 PO
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RELATORIO CIRURGICO

1
NOME DO PACIENTE NUMERS DO REGIBTRO

JOSE EDUARDO DE LIMA 115410
CLINICA OR ICA

CIRUAGIAG
maouuoo EVANGELISTA
ANESTE = ANESTEGISTA
BLOQUEID DRA. PRISCILA

"GRTA GA OPERA RAGAD
| 1800872017
"DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ]
_FRATURA DO UMERQ PROXIMAL ESQUERDO

“UIAGNOSTICO POS OPERATORIO o
_FRATURA DO UMERQ PROXIMAL ESQUERDO |

| CPERAGAG FROPOSTA — —_— = l
L _TEQTAMB‘?O CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESOUERDO |

[ GIERATRO REALBADA — — {
| APROPOSTA ‘

]
' Z 2 _.l
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ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO
INCISAD NA FACE ANTERIOR DO BRAGO ESQUERDO
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UVULSAO DA MUSCULATURA REGIONAL
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[ José Severino dos Santos Neto

Dr. Neto
CRM: 18087 Frei Miguelinho-PE
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( José Severino dos Santos Neto \

Dr. Neto
CRM: 18087  Frei Miguelinho-PE

RECEITUARIO
VAL J\‘\C. L Ao .\,( LCACK el "\ TR | \'\ i
L)Y \", \ \ Ny ) \ L \ b ( \ P
N~ ;
l\, \ v\ '\ lkL\\‘.\‘ \ ( ( [
\ ™ \. \ W\ ‘\- \ _(\-. \ &\. ‘-.‘.k \ < { ‘._
L LT |A\l \I \ L _,\‘ ‘| ‘ \
! 1 LR * \
N
S
\\
N
\\

Dy, % :‘"ga"
CM-._"’

/]

L 1 J

h! LU
', (miqq‘-‘ LRNR 1Y LN A

l!'-'=:"- Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 29/05/2019 23:28:15 Num. 45932594 - Pag. 25
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190529232814980000000452344 14
4 Numero do documento: 19052923281498000000045234414




GY E|BER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

—————— boga s

Para mans esdarecimentos, acesse o site httpi//www.seguradaralider.com.bre oo ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 0221206
(exclusivo pam pessoas com delidéncla auditiva ¢ de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessano o preenchimento compieto de todos os campos com os dados da VITIMA ¢ do seu REPRESENTANTE LEGAL* (ca;
seia aplichvel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatorio para o4 seguintes casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragho no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, ¢ necessaclo que a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deveré ser assinado pela vitima menor de [dade no campo 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu fliepresentante Legal no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

" mome Completo da Vitima Y i'(ﬂ da Wtima j [ Data do Acklerae
OSE €LURRED BELmA  JIQQ0 343 331-20 ) 4010% 120473
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome compieto do ﬂovvmnumé Legal CFF do Represeniante ‘ogal
Ermall - | Tektonn ID0OO)

Dediaro, sob as penas da lel, que estou impossibllilado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [0 para os fins de roquerimento de
indonizacho do Seguro DPVAT {Lel n* 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das op¢des abaixo:
¥ Nilo b estabelecimenta do L que atenda a regido do acidente su da minha residéncia; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT, ou

L. O estabelecimento do IML que atende a regldo do acidente ou da minha residdncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dins
to respective pedido.

Com o abjetivo de permitin o exame do meu pedido de indenizagio do Segurn UPVAT, para o cobortun de invalides permanente Causads
diretamente por velculo automotor de via torrestre, solicito que esta declaragho parmita © prosseguamento da andlise di misha documen
tagda sem a apresentacio do lasdo do nstituto Médica Legak IML, concordanda, desde & om me subaveter A pericia médeca &s custas da
Seguradara Lider DPVAT para i correta avallagio da existéncia e sfericio do grau da lesio, ou lesdes, para 03 fins do §1* da art, Jodateln
6194774

Doclaro ainda estar Gente de que a autorizagho para a sealizagdo dessa pericia ndo sigaifica prévia concordancia com i futusm avaliagho
miédice ou renuncia ao direlte de cantestd-la, caso discorde do seu conteddo.

Faes MG 4500 29 de MO ULMBLRO s 2O 3

Local o Data
o L /S S/ g
. —A\L—— — -
( Campo 1 - Assiratuss do Deneliciaio Caimgts 2« Assinatuta do Representante | egal
DALLODS WK1/2017
E. ._ 3
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