C_'}

-~ AUT‘DREAQ&D DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZACAO DO SEGURO DPVAT
5eguradnra LFder  DPVAT

(neoosinisTRo ROISAGFIATF ' cAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros.

ainda que e55€5 5ejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdem no banco,

FWTOY SpAETEO MRt
Pcnmmnw DO RG No_Z& Ll §5 EXPEDIDD POR S S AL em 28 0Z 1 ZZ ¢
o QDL PO @D D2D)- [Z-IE renes (DEEEEEEE-EEEE-EE). erorissio 46, Perrretnio

E RENDA MENSAL DE RS R0 %) m Qum_ltmnﬁ DE BENEFIEMRIGM} DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA /,/- I BFIT ¢ PELALAL  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS mmﬂMA:;OEs ABAIXND PRESTADAS. *
("1 A Circutar Susep n® 445/2012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da. mdenlzal;,!m- Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissio ¢ da faixa de renda mensal, Y,
AUTORIZACAD DE PAGAMENTD
@ Para evitar a reprogramagio de um pagamento, lembre-se: "I, "l' I"" I',ll ”I,l mll ml' "l" 'I’I |’ ’
1) Os sequintes documentos pio devem, de forma nenhiuma, ser apresentados:
= Conta salario efou beneficio;
« Conta pessoa juridica;
* Conta conjunta guando o benefcidrio/vitima nio for o titular;
» Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal: ¢l
» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):
* Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até =
R$2000,00;
= Conta blequeada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como mmmmmgg
bancarios); -.
2) O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizacdo ou cancelado [recomendamos a consulta ao site &E
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br); "
3) O CPF da conta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro. g
%
[:) CREDITO ONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) ¥
BANCO AGENCIADZS 4 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE _ﬂiﬂ@
D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO ":
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA &
’ ‘)
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL 3y
BAMCO 001 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA Y
D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU =S
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
([} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA
BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANCA
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
q INDENIZACAD. y

/4

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)
@ ATENCAO

- & Seguro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em ca
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em cas
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso d

- Para acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de ind

0 de morte (valor qle serd pago ao/s legitimo/s beneficibrio/s, obedecendo 4 legislagio vigents
& de Invalidez permanente (valor que varka conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
e até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares.

enizagio, acesse www,dpvatseguredotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204,




* AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO 8 seovasenniise
’ - SEGURO DPVAT - ‘ _ o Soguradoralider.com.br
- N° DO SINISTRO: CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

F

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro Dpvat, nunca
\. com dados de terceiros, ainda que esses.sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento ém letra de forma e sem
L rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

. Nowl o Ponndtr Grmand, —

PORTADOR/ADO RG N° 161299 3 exPEDIDO PoR 5P | P B___em 15,04/ &
CEE @@m@@@ BRI 1] /enes JJOIOOO0]- OO LIC] . prosissAo

(UMNCLAOHICY  E RENDA MENSAL DE RS ol ol

) 591? 4__ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA mmm&am -

, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

—

| Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

S

——

[C] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

N® BANCO N* AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® COMTA-COBRENTE

[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESGO

N° BANCO 237  N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

[SST  CREDITO EM CONTA-PQUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N°BANCO Q01 N°® AGENCI 9-5 (ncyua o DiG [10 UEgFchnaH DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N CONTA-POUPANGA -

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU

N°BANCO 341  N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N°BANCO 104  N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFE!HM.&?
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

mcm.ﬁh@tm - PB
ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / A

O

1 SBap2T o) CHEZ-TH-IE ONIG 3) M35 IH0AGIN HCHEE

ATENGAD

- O Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500.00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s benelicidriols,
obedecendo a legislacdo vigenle na data do acidente), indenizag3o de até RS13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor i
que vara conforme a gravidade das seqiielas e de acordo com a tabela da segurn prevista na lei 6184 / 74) e reembolso de até
RS 270000 em caso de despesas médico-hospitalares (valor vara conforme o total de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com, br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

- A Circular Susep n® 380/08, que frata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras
sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos
documentos de idenlificagio pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,
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MINISTERIO DA JUSTIGA R OCORRENCIA:| 1291631

Departamento de Policia'Rodovidria Federal : 1 : 5 P Srrr
Sistema de Informagdes Operacionais , ; ~ Comunicagéo: | . C1469861
BOLETIM DE ACIDENTE DE THMSI‘I’D ; * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
i - -
- 2 _ B T I . PSR RS HRS D S BRI Sl ) SR Sy IS TN
PRF: |:mm. HEAALDO MACIEL DOS SANTOS " | DataiHora do Acidente (hora local):  [01/05/2013 18:40 |BR: [230 | Km: |4;f1 5 |
Municiplo/UF: [POMBALPE Tipo de Acldente: [saldn gs Pem l Sentido da Via: [Crescente. |
Fase do dia: !_F'Jlnﬂ nofe Condigtes da Plata; Mnhada ] Fra?irbq.au de Visibilidade: I_ula.!mla 2y ; |_
Sinallzagdo existente: [inexistene Sinaiizagha luminosa: [inexistenta " ]condighio meteoroldgica: [Nublsmo 0
Houve danos ao patriménlo da Uniio? HEo )
Houve sollcilagdo de pericla? MEo Data e horério da sollciagio: f 1
A pericla compareceu ao local'do sinfstro?[Nao Data @ hordrio do | - ]

DESCRIGAD DOS DANDS AD FATRIMONID DA UNIAG: g
I P |
| =

Houve danos ao patrimdnio de terceiros? |nao | HN.ET]H DE OCORRENCIA

DESCRIGAD DOS DAMNOS AD PATRIMONIO DE TERC

S— T —

‘DESCRICAD DOS DANDS AC AMBIENTE:
E
FONDIGAD BR RODOVIA r A e e A R S el e B A R S S IR R R R
Uso do Solo: [Airal Tipo de Localidade: [Nas soficada ”"[ c
Existe acostamento? [Sim | Estado de Gnnnnnr,-ﬂa: [ Frutten : _| Ha desnivel?|{nso | E pavimentado?[Sim | Largura (m):[1.8 |
Possul defensa? |Nao exisis Posaul melo-lo? [Nao exisie | Possul sarjeta? [Nacexsie |
Existe cantelro cantral? |Mic | Estado de Conservagio: | | Largura (m): [o —| Tipo de Inclinagio: “_'i
Obsidculo ao Cruzamento; |[Nio intormado |Estado de Conservago do Obstéculo: | 1
Falxa de Dominio - Estado de Conssrvagiio: [Regular | u-uupacln [ Livrer _-,r
Cerca: |Danillcada - E'le da Aolamento - Estado de Congervagio: | Tipe: SImphaa } Qtd, oe Faixas: (02 1
Tipe da Pevlinenio: |Asiato | Partil: [Emnivel | Tragado: [Fota TCMa Vertical: | . Superelevagio: ELE;«: :
Superlargura: [Mae | Largura da Pista (m): [7.6 | Estrellamanto: [ac Exae | . . Lo
TEXTO DESCRITIVO DA COMDIGAC DA RODOVIA: ; s .
| TREGHO EM MANUTENGAO. SEM SINALIZAGAO. ' ' B
; o
35
- “a
s
:i:'
51
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VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA PNTERNET: hilp:/iwww.dpri.gov.br _
DATA/HORA DA EXPEDICAO: o1 F21:12:45,
NUMERO DE CONTROLE: E2d0cfciSa
1
* Semants possusm valor legal as oparrdncias om que o status sejs "ENCERRADA® X T Figmaided



] MINISTERIO DA JUSTICA - . OCORRENCIA: 1291631
Departamento de Policia Rodovidria Federal : inleacio:
Sistema de Informagdes Operacionais o ) Comunicagdo:| C1469861
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| . Encerrada
AR TR e G T R ' b G e A T
*_ Local Desfelto : LEGEND A
) - ' [ Automdval [IIL> Trem
. - C [ OIS cors
= wi—= Podostre thl_n Flut
B Ponta B A, Ponmio A*
F Fonp Y L T
. Ponto € —— Antss o Collsls
% Gnlbus === Mpren de Franmgem
o Anbms 1 7% Valeulo Ausonts
_R_Capetagem - [] Aebequarsamiratoqus
Caminhlo by _ Tringule da Amorragho.
Tombamente et Valkiulo da 2 ou 3 radas
[l Wnctndie = Marrcha & froms
> Locnldocollshs = Pafinagom ou Demapogem
.z Moreha A ré == = Dopails tfa Collafio

) Pincs do Tranaito

ARARECINA PR . . . POMAAL-PR
¢ 2>

i

Latitude do Ponto C: | | Lunglfudn.dn Ponto C: | |
Refordncla do Ponlo AA': | | Referdncia do Ponto B: | - i
Distdncin AB (m): [ |  Distdncla AC(m):[ |  Disténcla BC (m): [ |
vElcuLo P1°  DISTANCIA P1-A(m)  DISTANCIA P1-8 (m) P2 DISTANCIA P2-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)
| I ' 1 I 1 | i ]
Narrativa da Qcorrdncla; . . )

OEVIOO A IRREGULARIDADE DA VIA, O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DE DIRECAD DA MOTOCICLETA, SAIU DA PISTA E TOMBOL.

ECULDS ENVOLY FETII TIPARERRE Y - wii o BT TP T OGS S 0T -3 O TIPS VI WO BAt
Placa: [NPR_1352 Boquem:TaI [vi |peserigio: |un'mL.|c|.Em . Chasal: [9C2KC10T0CR4B90E7  |Ranavam: (0045281171
Marca/Modelo: [HONDA/CG 150 FANESI  |Cor:[VERMELHA |Ano:[2012  [Tipo: [Moiocicierms |[Emplacamento: EAlAZERASPE o
Ocupantes: [ |Espécio: | Passagelre |Categoria: [Paricuinr | \ o

—bvmpﬂmaﬂu: [NEWTON BARRETO ARNAUD o | CPRICNPY: [021.704.704-17 =
Endereo: |RUA FLORIANG PEIXOTO, 121 - |cEP: [sa.@01-as0 ...
Munleigio/UF: [sousare - | Telotones: [83 eeso-1699 oy
COMBINAGAQ DE VEICULD DE CARGA o . M
Placa U1; | [Placa U2:| [Placa U3: | |Placa Ua: | = ]
Origem: [POMBALIPB - BRASIL | Destine: |SUU$NPH BRASIL . | =
F HEuﬁifIﬂEiI Eﬁxi‘ermll.u 1,.-‘."1" ay T .._* g gy . Vi gl i S - ot N -
Manobra do Velculo no Acldente: | Segula fuxo |Saida de PI:ra'?' |l.‘lampa.gam? i“'iﬂ |i’.‘.a p-utagam?' Tﬂmhamcntﬂ'?‘ Mo
Colisdo com Objeto Fixo: [Mao Hourve | Colisio com Dbjete Mével: [Nao Houve _ ] Inﬁﬂndlu?-_imn ]
Marcas de Frenagem (m): (0.0 Estado doa Pneus: |Bom | - !

Descrigio do Recolhimento: | ' ) . |
PAGO 8 0 ATC AR O A TR TR s T P a— o G
Carregamento: E | Houve Derremamonto de Carga?|Ma | Extensfo dos Danos: | |Moeds: |Aen.As

Valor Total da Carga: | f$0,00| Produto Purig-:sn | .

Doseriglo da Cargad

I -"-a- -r-—hﬁ-'!'r E ¥ A - H &

Tipe de Receptaor: | |Dnllﬂ-lora da Haeaw;ﬂﬂ I,'hnm Im:nl} ] . | Motive: |

Responsdvel pela Recepglio: |
Documanto do Responsdval: |

Munic/plofUF: | ) Descrigho do Encaminhamento| U ENTICAGAQ

lﬁ. s Sents Cocuraanto cs-

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MNA THTERMET: hitpit/iwww. dpri.gav.br

b
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 01/05/2013 21:12:45
NUMERD DE CONTROLE: Sebadd63d0cicas8
* Soments poasuem valor lagal a8 acormnelas em que o siatus soja 'EHL‘EHHADA' j Fagina 2 dod
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VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTEANET: hilp://www.dpri.gov.br . {

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 01/05/2013'21:12:45

NUMERD DE CONTROLE: SebaddéIdicicasa
L ) .

MIHISTEHID DA - JUSTIGCA . :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | . QCOHH_EHC_M' 1291631
Sistema de Informagdes Operacionais . , Comunicagdo:| C1469861
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Sl * * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
LA L LG, O v et AT o oAk i e e i s U 0. e it ol
Veiculo: {ViINPR-1452 MOTOGIGLETA ) T ’ |
Apelido: | NEWTON BARRETO ARMALID : ]
Data de Nasclimento:] 04091573 | Sexa: |Mmhn___ |Estado Clvil: W = .
Nome do Pal; |NESTOR ARNAUD FILHO C | ¢
Nome da Mée:| RAINUNDA BARRETO DA SILVA ARMAUD
Enderego: |RUA FLORIAND PEIXOTO, 121 | CEP: |sa.801-a50
MuniciplofUF: [SOUSAFR o [Telefanes: (82 ses0-1609 7| Grau de instruglio: |Superor
Maturalldade: CATDLE DO ROCHAFE | macionslidade: [BRASIL | Deupagio Pringlpal: [AGENTE CARCERARID -
CPF: |021.704.704-1 }Do:umim:l dno Identificagio! | 1612997 |Orgio Expedidor: [ssP  /PB
Origem: EF'QMBAUPH - BRASIL -  |pestine: [s0uUSAPE - BRASIL
Estado Fisico: [Lesbes Graves — | socorrido pela PRF?[N3o | Usava Cinto? [Nao Apiicavel | Usava Capacete? [Sim
Existe Declaragio em Anexo? [Mio | ’ Havia Vestiglo de Ingestio de Alcool? |Hﬁn
" Transerigdo da Declaragio:
I ' I
Condufor & Hahllﬂma?lmm Categoria CHH: [a8 |F|uglatm CNH: [mmsmwrla Primaira Habilltagdo: | 27/02/1997
Validade CNH: Im’mmm? Fniu CNH: | ' |ﬂannla?|_L_|Km Percorridos: | 150 ]Hnras Dirlgindo: [00:15
Pertences: | o
Informagdes ﬂufnpluﬂmnlnmn |' _l
A LA TG L OS5 PR, e e o S A AN DL S SIS ORI AL P A | gt Y
Tipa do ﬂll.:l_lp!lnr: [zamy |Hll:pﬁn.shn! pela Recepgdo: [SOCORRISTA i
Documento do Aesponsdvel:[. s : | DatafHora da Recepgdo (hora local): [o1voamo1a 19:00
Munlciplo/UF: POMBALIPE IMotivo: [Socoma ™
Descriglo do | ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL BEGIONAL SINHA CARNEIRQ, POMBAL-FB ‘

* Saments passuem volor lagal as ocorréncias em que o status ssja "ENCERRADA® Fiigma 1dad

0




Departamento de Policia Rodovidria Federal
Sistema de Informacgdes Operacionais

MINISTERIO DA JUSTIGA . OCORRENCIA:| 1201631
Comunicagdo:| C1469861

—

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO " | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

.J

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Velculo: V1 / HONDAJ/CG 150 FAN ESI Placa: NPR-1452

Nome do Agente/Assinatura:  HERALDO MACIEL DOS SANTOS N®BOAT: 1291631

Registro/Matriculs do Agente: 1069758 ' : Data: 01/05/2013 18:40

Item|Descrigic - Componentas NAo Estruturais Valor| Sim

=
B
a

NA

1 |Euic|bo. auas lizaghes & comandos nola inatalados.

2 Isist de freio dismeire hidriulico ou meednico (fxagies, mangueiras, cabos, aclonamantos, pingas, tambdr, disco, etc)

3 |Amortecodarias) iras. Brclusive Axsgis no chassi), i

4 {Motor @ suns fixages.

5 lElxo do garfo iras
€ |Roda traseira (aro, cubo, ralos, flanges, coroa, alo.)

7 ing dn roda diantsira'iraseina.

8 [Sisl. do frofo raselno hidriufico ou meeinico (lixagbas, mruunlrln aclonamantos, pinga, tambor, disco, pedal, alc)

9 |Pedais do spolo do condutor 8 passagaing

10 |Bagageiro trogsire deformado (s& houvor),

11 |algn trasolra

12 |Assenio (fiaglo o firmeza)

13 (Tanguo de combrusativel, tampa do tangie & manguelras.

Balpd | =i i il =l nd 3 b [Ba | b2 | B3

14 {Rodo dianteira (aro, cuba, ralos, flanges, ete.)

S| h | 5| ml Bl ) b fed | ME | o) | M| M| M

serigio- Componenies estruturais

A Itoluna de diregio @ mesas supJini. {lolga anarmal, danos)

B Amonecedor{es) dianieiro(s)

C |Chassis |detormagios, desalinhamentos, rompimentos, aie,)

B | L (L (R

D Iﬁﬂrﬁ: traseiro (delormagies, desalirhamanios, rompimenios, eic.)

B

Soma dos pontos de lodos on llons aspinAlados nes colunas “SIM* E "NA" . o

o CLASSIFICAGAD DO DAND DO VEIGULD : P

Asnlngle A D o corga L COrnESponCn oo don 9o vaicutn
Dﬂmﬂ'mﬂﬂlm l-ﬂ‘!P'ﬂ'“ﬂl SOMANGS R poros da todas o8 llang nssinalidns nas coluiss “SIMT # "MA", Basch que nSc 1B 3o danificads nenhum cornponenia
afbfuturnl L
Dm'hm"nﬂlﬂ! acima da 16 ponkos, scmands as pomics da 1od0s 08 RENE assinalatdas A0S cotunas "SI o *HAS, dusdh qua nlo lsnham mdo domleadcs ds ou mes
AT 711 AE i
:]bnq do Grands Monta:  quanda iesrem sido assinalagos nAs colunas *S° s “HA*, s ou mals componsniad astuturale, indopendents do aomakiao de ponios,

ot
L%

e A

"
Observagbas: @
P o
g
™
Chusndo o Ik e Esihvir danilicado, assinalar com wm X @ ooluna 516 {Tﬂ
Crsnclo o componerie nio ativer danificado, cu ndo exsir odginadmente, aasinala com um X & ecunn MAD et
Casn ndn (enha sido passied avaliar sa o compenants ol ou nie danificade no ackdanis, assinalar com um X o oolunn MA, E
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

residente e domiciliado na aTa LAY
Ccl il

|dadeg@ﬂ_1m . de:larn sob as penas dalel, 'que
estou irmpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

(3¢} N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue 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
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, 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 n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagdio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, case discorde do seu
conteddo.
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