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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA NERIS BATISTA

Ne Sinistro: 3180034977

Vitima: MARIA NERIS BATISTA

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180034977.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12268695
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Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA NERIS BATISTA

Sinistro: 3180034977

Vitima: MARIA NERIS BATISTA

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180034977 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12287967
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Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12373259
A/C: MARIA NERIS BATISTA

N2 Sinistro: 3180034977

Vitima: MARIA NERIS BATISTA

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA NERIS BATISTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000521-5

Conta: 000005366-X

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 =

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 =

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

R$
R$
R$

R$

R$

0,00
0,00
1.687,50

843,75

843,75
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Boletim de ocorreacia

L L L

SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANCA E DA DEFESA S0OCIAL
3 SUPERINTENDENC|A REGIONAL DE POLICLS GIVIL

19 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CVIL .
12 GELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE POMBAL, A
Rua Prof. Mewton Seixas, Sn, Boa Esperanca f Fona (£3) 3431-2206

- Sy
Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO T
Data do fato: 15/10/2017 — Herano: 10h 00min &

Local do ocorrido: via piiblica, proximo a Carvalhada, Pombal/PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 28/12/2017 -~ 14h 57m

COMUNICANTE: MARIA NERIS BATISTA, alcunha //; Filila¢cdo: Maria das Dores QOliveira;
Profissao: aposentada; Estado Ciwvil: viuva; Naturalidade: Pombal - FB; Nacionalidade:
brasileira; Data de Nascimento: 12/01/1948; Endereco Residencial: Rua Tcodosio de
Oliveira Ledo, 1005, Pombal — PB; Enderec¢o Profissional: **; Telefone : Portador da
CI/RG n®; 279.730 — S5F/FE.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia, hora e local acima referenciados
conduzia o veiculo HONDA BIZ, placa QFN5770/PB, NIV 9C2JC7000HROQO88, cor
VERMELHA, ano 2017, licenciado (a) em nome de FRANCISCA ARIANA BATISTA
ALVES, quando caiu ao chio devido a uma derrapagem do pneu dianteiro; Que fora
socorrido(a) por/pelo Corpo de Bombeiro e levado (a) para o hospital local; Que devido
a0 acidente teve ais) seguinte(s) lesao(des): fraturas na perna, pe, tornozelo e ombro;
Que apresenta como testemunha deste fatc: Plabo Gil da Silva Nascimento, residente
no(a) Rua Teodosio de Qliveira Ledo, 1001, Pornbal e Janailton Sousa Silva , residente
nofa) Rua Teodosic de Oliveira Ledo, 116, Pombal /PB; Que vern comunic
fins de direito.

Pombal — PB, 28 dc¢ dezembro de 2017,
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?am m_ais esclarctimentos. acesse o site httpyiwwwassgursdonlidencombr oo Hous para o SAC OPVAT 0300 0221204 ou 0500 G231 106
‘excusive para pessoas com defdincla audtiva e de Falal

E INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessafie 0 preenchimenta completa de todos os campos cem os dados da YITIMA e do seu REFRESEMTANTE LEGAL™ [mso
seja aplicavel] sem rasuras. O Reprasentante Legal* & obrigatirio para o5 sequintes casos:

Casng com vitima entre Ba 15 anos - O Representante Legal & representada pelo pal, mée ou tuter, Apenas o Representante
devers assinar a declaragao no campe 2 ["Assinatura do Representante Legal); .

Ca_m com vitima erire 16 & 17 anos - Hesta caso, & recessinio que a vitima seja asskstida por um Reprasentante Laga! (pai,
me ou tuter), O formuliclo deverd ser assinado pela vitima mener de ldade no campo 1 {Assinatura da Vitima™) e também por
seu Representante Legal noe campo 2 ("Assinatura do Representanta Legal®.

Casos com vitima Interdirada com cmador — Neste caso em especifco, apenas o Representante Legal deverd assimar a
declaracio no campn 2 {Asstnatura do Reprasentante Legal ™.

L,

{mﬁﬂ:ﬁm “Hexis  fusicn o T3 500 #ra 15751907 204 *

REPRESEMTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome compheto do Representante Legal

CFF do Representante legal

Email Tefefors {DOHH

[heclarg, sebr as penas da lel, que estou impossibifitado de apresentar o lavde do Instituto Médioo Legzl ML} para g5 fins de reguedments de
indenizacdo do Sequro DPVAT [Lel n® 6.1 54,/74), Uma viez que:

Assinalar uma das cproes abadixn:
i £ Mia b estabelecimento do IML que atenda a reglde do acidente ou da minha resldéncla; oo

H . e
a' O estabseciments de IML que atende 8 regido da acldente ou da minha resldénda ndo reallra pericias para fns de prova do Sequm
C'PYAT; u

L1 © estabelecimento do IML que atende a regian do acldente cu da minha reckd&ncia tealiza peritbidc Lom praze sptrior & 52 [noventa) dias
do rosperctive padido.

Covn o objelivo de permiltic o exarme do meu pedido de Ihdenlzacio do Seguic DPYAT, pats a cobertuia de invalkde? permpnenle causyds
diretarnentes por veiculo avtomotor de via termestre, sollclto que esta declaracio permita o prosseguirmnento da andcs 43 rmlaha dicuinsn-
TACH: SEM & Jpretentd i do [auds do Instituta Modice Legal-ML, comcordando, desde )4, em me submeter 3 perlcla mddica bs oustas da

Sequradeara Lider DFVAT para & <ometa avaliagse da existénda e aferigio do grau da lecio, ou lesfes, para os fins 46 §1¢ do art. 3% da Lel n*
£.199/74,

Creclaee aiady extar chante de que a autorizagdo para a realizagao dessa parlca nio significa prévia concardAnda cam a futera avallagan
miédica cu renancid & diveite de contesti-ds, caso dismore do seu conteddo.

QML “{g . 6?0/ de GFEEMWdergﬁd?z
Lol e Data
s Marcea lona JZalioZe
fampn 1 - Aminatura do Bereficlario Carypo 2 - Assingiura do Representante Lagal
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Comprovacan de zto declaratpric

A

GCORPO DE BOMBEIROS MILITAR
3° COMANDO REGIONAL BOMBEIROS MILITAR
6° BATALHAOQ DE BCMBEIRO MILITAR
27 COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE
BM -3

CERTIDAC COMPROBATORIA — N° 024/2017

Cernificamos para os fins a que se destina, que aproximadamente as
09h05min do dia 15 de outubro do anc de dois mil e dezessete, a guarnigao de Auto
Resgate desta Unidade do Corpo de Bombeiros Militar deslocou-se para atender
uma ocorréncia tipo queda de moto, ocorrido em via pudblica, no bairro das
Carvalhadas proximo a Subestagéo da Energisa.

MOVIMENTO DO SOCORRCG: Hora do aviso: OShObmINA#SEFHFRARS R #H

RELATO DO EVENTO: Chegande ac local sclicitado, a Guarnigéo de Resgate dos
Bombeiros se deparou com a vitima, a Senhora MARIA NERIS BATISTA, em
decUbito dorsal em local distante da queda. Queixava-se de dores no ombro. A
vitima foi estabilizada e conduzida ac Hospital Regional de Pombal, ficando a
mesma a0s cuidados do medico plantonista.
H 3R R R R R B B R RS SRR R R R AR

VITIMAS FATAIS: NAQ HDUVE#########################################.

SOCORRISTAS: SD 527.439-7 ALISSON RENAN SILVA DE MENEZES
SD 526.065-5 LEANDRO GALDING AMORIM )

SOLICITANTE DA CERTIDAQ: TARCISIO EWERTCN PEREIRA OLIUEIRA -
RG: 2858545 SSP/PB.

f :Ja:irrdﬂﬁ.hesL aégﬁﬂﬂk\

ANTDNID ANDEHSDN LUCENA - 2° TEN QOBM
!

Pombal, 30 de putubro ge 2017.

ar SOMPREV
COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA SIA,

11 JAK, 208
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5 DA PARAIBA

Curpm de Bombeiros Mililar da Paraiba - 3° Comands Regional - 6° Batalhau 2® Companhia
Fua Antdnie Ferrgira, S/IN, Centro, 58840-000 - Pombal-PB
Fone: (83) 3431-3548 - email: bombeiros pombal@gmail com




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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NERIS BATISTA

BANCO: 001
AGENCIA: 00521-5
CONTA: 000000005366-X

Nr. da Autenticacdo 485C50CE7A73EE93
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA NERIS BATISTA Sinistro: 3180034977 Data: 15/10/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA TEODOSIO OLIVEIRA LEDO, 1005 - JARDIM SANTA ROSA - Pombal - PB - CEP 58840-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 279730
Data local do exame: [ 31/01/2018] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA NO TORNOZELO DIREITO. TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO. RELATA DOR NO TORNOZELO. AO EXAME,
APRESENTA DIMINUIQAO DA FLEXAO PLANTAR (ADM 0-10°), DORSO FLEXAO (ADM 0-20°) E INVERSAO (ADM 0-05°) DO
TORNOZELO DIREITO E EDEMA LOCAL (2+/4+). APRESENTA DIMINUIQAO DA ABDUQAO (ADM 0-160°) E FLEXAO (ADM 0-155°)
DO OMBRO DIREITO, REDUCAO DA FORCA MUSCULAR PARA A ABDUCAO (GRAU Il) E HIPOTROFIA MUSCULAR IMPORTANTE
DO OMBRO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Né&o

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os i pos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "N@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicages.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO TALA BOTA POR UM PERIODO DE 60
DIAS PARA O TORNOZELO DIREITO E IMOBILIZAGAO TIPO HEMI J POR UM PERIODO DE 35 DIAS PARA O OMBRO DIREITO. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA O TORNOZELO E 15
SESSOES PARA O OMBRO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

lll. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacado funcional do ombro direito, Limitagdo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito Ombro direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual ( X') 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180034977 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA NERIS BATISTA Data do acidente: 15/10/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA EM OMBRO E TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO SAO INSUFICIENTES PARA UMA VALORAGAO SEGURA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180034977
Vitima: MARIA NERIS BATISTA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Pombal

Data do acidente: 15/10/2017

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Diagnoéstico: FRATURA NO TORNOZELO DIREITO. TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO.

Descricdo do exame RELATA DOR NO TORNOZELO. AO EXAME, APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO PLANTAR (ADM 0-10°), DORSO
médico pericial: FLEXAO (ADM 0-20°) E INVERSAO (ADM 0-05°) DO TORNOZELO DIREITO E EDEMA LOCAL (2+/4+). APRESENTA
DIMINUICAO DA ABDUCAO (ADM 0-160°) E FLEXAO (ADM 0-155°) DO OMBRO DIREITO, REDUCAO DA FORCA
MUSCULAR PARA A ABDUGAO (GRAU II) E HIPOTROFIA MUSCULAR IMPORTANTE DO OMBRO

Resultados terapéuticos: VfTIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO TALA BOTA POR UM
PERIODO DE 60 DIAS PARA O TORNOZELO DIREITO E IMOBILIZACAO TIPO HEMI J POR UM PERIODO DE 35 DIAS
PARA O OMBRO DIREITO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE
FISIOTERAPIA PARA O TORNOZELO E 15 SESSOES PARA O OMBRO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA

ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro direito, Limitacdo funcional do tornozelo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 31/01/2018
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Procuracao EROLLM, RS 11,08 FARPEN RE- 037 FEDIIE.

EH | s D i

CPF: 675.6B7.694-53

PROCURACAO

OUTORGANTE: Mmfﬂ Heris  Foprirma

NACIONALIDADE: BEALILEIRR ESTADD CIVIL: 1o

PROFISSAD: AresEniion NeDORG: 77 730

ORGAO EMISSOR: 8¢ /A5 DATA DE EMISSAD: f& [ 1/ 7 S0.5
Ne cpF; /39. 502 - FRY -K ENDERECQ: Run__ 120005i80 __ piivEipA
1690, »* 005 QaikRo  Jpeaim  canig #ola, Femgaz- P8 -
OUTORGADOQ: _JAFL SO Evensan adle LIFE ) EA

NACIONALIDADE: BRALILE IRD ESTADO CIVIL: ___CASndd
PROFISSAQ: ADVosA DD Ne DO RG: MEAL ST

ORGAO EMISSOR: ___35f/£8 DATA DE EMISSAO: _2/ / 02 / Zoo)
NeCPF: p4- 153 439-44 ENDERECO: Ly Jirfincdd 58 _ Hepciens

P-IS aPTY 00, QuIReD  (rireo, fEmpac~ £B .

-’

PODERES: . ‘ ,
Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio Wﬁﬁ” Newsc  Barisnt

, 8 que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradara
que pertence ac Consarcie DPVAT admiristrado pela Seguradora Lfder, em razio de
acidente de trinsito, podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo;
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentoes em érgios publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou érgios privados, além de transigir. depositar,
solicitar informacgdes, tendo também pederes especificos para assinar autorizagio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Seguro DPVAT.

dmpae - FE dol de LELE B R0 de20_ [+ .
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Assinatura — .
i e e OMPREY
OBS: Reconhecimento a firma da assinatura, por aute nﬁﬁdallﬁmlmﬂﬂﬁﬂ'ﬁm IDENCIA SIA.
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