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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO

AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202086000758 Distribuic&o: 10/06/2020
Numero Unico: 0000751-36.2020.8.25.0059 Competéncia: Po¢co Redondo
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SAMUEL ARAGAO SANTOS

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade: POCO REDONDO - Estado: SE - CEP: 49810000
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

POCO REDONDO DA COMARCA DE POCO REDONDO
AV. 31 DE MARCO, Bairro Centro, Po¢o Redondo/SE, CEP 49810000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202086000758

DATA:
05/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200804172604478 as 17:26 em 04/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAMUEL ARAGAO SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 02177-6
CONTA: 000000013397-3

Nr. Autenticacéao
BRADESC02312201905000000000023702177000000013397168750 PAGO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190692459 Cidade: Poco Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SAMUEL ARAGAO SANTOS Data do acidente: 31/08/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA CLAVICULA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DA CLAVICULA
sequelas: ESQUERDA.
Documentos

complementares:

Observagdes: BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 15.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % 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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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0 EB'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara man ssclarecmentos, aCesse O Sie e seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numerns abaio’

Central de Atendimento (para consuitas sobre indenizaches e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h)
Capitais e raghbes metropolitanas: 4020-1596 / Owtras regides: 0800 022 12 04

SAC fpara reciamacSes ¢ sugesties, 24 horas por dis) CS00 (222189 |  SAC (pora deficlentes audithvos ¢ de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

Y

INFORMACDES IMPORTANTES

ommmnommuwuWum.mmm.;c&cuhmdmemuﬂu.-
drsponivel no endereco eletrénico:

hitp://wwwl susep. gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

AMWPM%MMM&WOW“MMMWA&W)Mm;nmao»rudu
3 CORSTITUIr Cadastro 0as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
oess03l. informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. além da respectiva documentagio comprobatoria

A recusa em fornecer as informacdes de protissio e renda. neste formulario, nio impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacic da refenda Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio a0 COAFY.

'SWUWM-W.MMMW!WquMWMM
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N¥9.613/98

* —_ #

Pelo exposto, eu < \LTIN Jlnesa )1 O (\lﬂ O

D 2k N
inserito {a) no CPFACNP) [ 30, LO5 &.q 2, ; OU 73 qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
Hamu Y { %(‘mm\ Oaet D Inserito (3} no CPF s0b 0 NP U“;QL’BC(E 06
= J . -
_a N b~ 0 o

do sinistro de DPVAT cobertura '_)ﬂ(v‘fl.""_’l ';1 da Vitima lb i

inscrito (3) no CPF sob o N¥ J , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declavo Profissio: Renda: e apresento 0s documentos comprobatorios:
5] Recuso informar
.

Declaro ainda. sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou clente de que 2 falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

El*”’r ) ( - -~ " N 4 | -

Rue U8 &0 ”1’( ?I_LLL L~

Bawvro: ) Cidade: - : Estada: ' =

L% 1 ¢ 1A TL AN X 2yp b Glenc 5: 989 .650- occ
o J m . ~
0 { -{ e’y =,
L MO RO Py OUEACAT L V. (YT ‘] ) IS ’% J=/001 )
) = J -

Local e Data: 51/ U O\l oo (4. 11 g

h. 4;,1“4 J__‘AL‘.‘_. B N
Assinatura do Deciarante

DLDRL.001 V001/2017
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Solicitacdo de Ré — Anélise

Eu: Samuel Aragao Santos portador do RG: 3.378.942-8 CPF: 042.663.005-06 residente na
Ruz E N2 78 Bairro: S3o Jose Cidade: Pogo Redonda -SE Cep: 49810-000. Venho pelo presente
instrumento, solicitar aos senhores que seja miquo uma Pericia médjca para o meu
processo , pois so foi liberado 1.687,50 para as lesdes que mim encontro enviei relatério
médico que comprovam as lesdes que foram FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA
CID:542.0 sinto muitas dores horriveis n3o trabalho mas , n3o consigo movimentar o brago
direito fico a merecer dos outros , por isso pego encarecidamente que marquem com uméncia
uma pericia para que o perito verinque e comprove 0 que aqul descrevo 3 5

v
\-
-

Certo de contar com vossa compreensdo ,agradeco desde ja.

e e 10 ST

SAMUEL ARAGAQ SANTOS

NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE _ 14.01.2020

TESTEMUHAS: = -
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L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE - ’

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

7
RELATORIO MEDICO -4
/v//" _ ' . ‘..‘I 7
/ I A S S b ot A5
O (a) paciente ¢ y - NS 7 Riin PP A et
./";-y ,) 4 : / &
A/”C' foi atendido (a), nesta unidade dia / /
tendo sido submetido(a), ( Y a tratamento-€irurgico ( ) conservador) _ ’ ',;,,/_,./ -~
de ",/_ ’,“,4 : . , ‘ /»/, > . .
7~ ,"’ // ,/ 4 7 L ' - -
3 7 3 /L-:,"/'- e = L'? v s & S
- - = L A
=
/‘:// ") / i
CID: ) e L
S
ARACAIU _~ O % /
~
7 _
( S
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE - ’
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

£

RELATORIO MEDICO
2 . J , :’;;/" ) /
O (a) paciente j’/d la " . //CM / J r-""/'ﬁ Lz.,_//’/'",'f'/l .
: foi'a‘J‘tendido (a), nesta unidadedia __ ~—/—— 7
tendo sido submetido(?), (<~) a tratamento cirdrgico ( ) conservador) o
de 4 . — \ / // 7z
/{//é/ = Lo A% /7 o

p.9



- ~7; —,T. - —pyy—— -
ESTARO DE SE E

BOCRETAINA

P o RSB P P 1
AL A THTB00 T TERNTOrG e, NS
A=

peioean /11005

g

mu’h
11181909 1

p. 10



LR BT DV

g e e wonnm s | L
z ¥0-1000903°9%2°60 raND T T
1VAda - 43an vuocmmoaf ssaerET opi | el
- A
102440751 ;[ommw[_] q | = |
——Ovdvino 3 vive-— ' olnamON ’ . 42t shovnuasao H
[ | : "wxm@ soonus s | [
- I o003 TR v o — L (5 dOl ——— - il 2134800 0usn0 L i omanonva-ulwlolocm ~ (§4) 301 - (Su) Onymave Omasd ¢ (I
00k l [/ 0%y, "% LN | R ¢ Rk ek bbb |V (]
- ($) OBNOIS OO OLEND — ——nn mmg._.‘ (3] / ’ Pk & e SYLOD [ DANFWNVIZOUV VAR VXIYd A ? i
> — OIHVAIHYL OIWINd = g | e ) 0 "i' ;
. A L Sv100/ 9N3A —L—VOINN VI0D ONFA —LlVOINN VLOO e
06LbCONIOBSTINZIE || & bIoZ wmw !” I l [ I 3T
- — ot 1+ o et - avi onv = B L ainvmmooauanos - L vimosauvs — L— yo/i0diavo — B _
[ 1053 W34 DTN _vonierzt L[ e 1 | R
L S— LA A — WYAYNIY GON ONY? “ava oNv L 01300M | vouVIV ——— - s
[ B0bO0DND ll T1-000° 292020 TER/TH i SETHRoR ] e
- ¥OVd dNO / 34D - =3} L nanusnewo0 — b o I0Zesl — — TE
e ”"‘””’"’_’ﬁ = 202 o SZVT09I0RSTANEIS |[BAOPOONDT '.
L ovssiwag viva Olo|DKaXT - 1BSVHD ANVANY YOI — 9
BOBOOND TT-005 190 20 g 3
o8 W W e SR i ot YoVl —— —— b PuND (4D — - g \
[ "’W ﬁ $ %
v0z1 220 (looo LVAda VS inssseindl Ba |
aq-moa'upmupm-uun' RO DR | 2 R
Aokt 3 )
VHN143800 30 mmnoémnoo sv ~
OSH3A ON VI3 ! OHI V2008 M VIR | 6
e INON ¥ =
577 L Ty ([T | o B
OIOIMAXS DUINY it WYAYNTY 000 —via- ] =
| OINOI3A 30 DINIWVIONION 3 OMLSIOTN 30 0AVIIIUYID
| oosteeT2s1o N soeeood® NVHHO 5

AVAdQ OUDS)BS OUYNNO SYOVLHOJISNYHEL
SYOSS3d V- WDHYI VNS HOd NO 'SHASIHYAL VIAFA SFHOLONOLNY
SOTNNAA HOS SOQYSNVYI SIVOSSId SONVT 30 OIHOLYDIHE0 DHNDES

Sl[lllUIJ SO ODIEILSINIM

USYHE 00 VALY EI0IS YaKIandiY

p. 11



PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu ( nome completo) a2\ Nragas Goaltes

( nacionalidade ) __ 2 >& . \ew( profissao ) dgc.c.\ o~ , portador da ‘cédula

de identidade RG n? 3. 238 9Y2- R zayssemitido pela SSP / (UF ) 2C ,

inscrito sob o CPF n? _O Y2 £65. 005-04 _, residente na ( enderego

completo ) A2 € %38 D 525 Vese” | npa cidade de
Aedevde, (UF ) &€ , CEP Y3220 -00OU, nomeio e

constituo meu procurador , ( nome do representante) 400 0V EY uene. R/
( nacionalidade ) 2, ( profissdo ) ComuRauto portador da cédula
de identidade RG n? 2/ 2935 I , emitido pela SSP / (UF ) 2/,
inscrito sob o nt CJ0 . 0C 5 (25-cO _, residente na ( enderego
completo } {\fin L OBD &LH.0e0 , na cidade de
.G a Gleua |, (UF) Sz, CEP 49 .650 - ©to, a quem confiro

~ amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessario para fins de SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima ) Snove\ Araez3 Sanlos
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

%uﬁ' (localedata]g-»co ;’?q«.}ondo_ /Z,/U/?,ol%

“‘*~f~,,”’~?'<%;
e o :

(assinatura ) ’ngm,y// AR Af,/':_\ Say1es

(RG) D 23R QY42-8 =sv/sc

/L,
TISE 201.7 20563 OO 7/
s;é:ssi wwwus%us.bﬂx/? ‘-(, el ?y

Racanhags com verdadera [} ) frma s 6¢_ (/%<
Em tastemonho ga vecade.
1* Oficio &8 eisE /42 W/
Woﬁu«h)

e
OBS: ( a assinatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190692459 Vitima: SAMUEL ARAGAO SANTOS

Data do Acidente: 31/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SAMUEL ARAGAO SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SAMUEL ARAGAO SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002177-6

Conta: 0000013397-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE tu

POLICIA CIVIL ‘.‘E 5 =
N 4@4&&3?.

DELEGACIA MUNICIPAL DE POCO REDONDO - POGO R
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 119154/2019
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 12/11/2018 09:20 Data/Hora Fim: 12/11/2019 09:44
Delegado de Policia: Fabio Santos Santana

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Pogo Redendo
Data/Mora do Fato. 31/08/2019 12:45

Local do Fato

Municipto: Pogo Redondo (SE) Bairro: Assentamento

Logradouro: entrada do povoado areias

CEP:48.820-000

Tipo do Local: Via Publica
[Natunu Meio(s) Empregado(s) J
1095; AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

|Nomo Civil: SAMUEL ARAGAO SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Pogo Redondo  Sexo: Masculino Nasc 11/08/1989
Profissdo: Agricultor
Estado Civil.Casado(a)
Nome da Mae: Maria Jose Vieira de Aragao Nome do Pai: Liandro Jose dos Santos
Endereco

Municipio: Pogo Redondo - SE

Logradouro: Rua E N®:78

Bairro: Bairro S30 José CEP: 49.820-000

Telefone: (79) 99962-1713 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motonela

Descrigdo PAS/MOTOCICLETA CPF/CNPJ do Proprietario 023.367.505-11

Placa QKO0408 Renavam 1265140224

Numero do Chassi 9C2KC1880ER034790 Ano/Modelo Fabricagao 2014/2014

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municiplo Veiculo Pogo Redondo Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESDI

Veiculo Adulterado? Niao Quantidade 1 Unidade

Situacdo Envolvido
[Nomo Envolvido Envolvimentos ]
Samuel Aragao Santos Possuldor

RELATO/HISTORICO

RELATA o naticiante que guiava a motocicleta pertencente a ELIAS DE SOUZA FILHO pela rodovia Rota do Sertio, quando
na entrada que ga acesso ao Povoado Arelas, veio a cair apos perder o equilibrio do veiculo. Que apos a queda fol socorrido

Delegado de Palicia Civil Fabio Santos Santana
Impresso por.  Cleber Martins da Silva Pagina 1 de 2

o3 25580, 12/11/2018 09 .46
a —— m;"n? N30 MWZ‘/WIZO PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE -’ \
POLICIA CIVIL o T
DELEGACIA MUNICIPAL DE POGO REDONDO - POGO RE o@ggfgﬁm 3

2,
BOLETIM DE OCORRENCIA % 019

desacordado por populares e conduzido ao HUSE DONA ZULMIRA SOARES e posteriormente transferido em uma
ambulancia ac HUSE ARACAJU com fraturas na clavicula esquerda. E o relato.

ASSINATURAS

ngm_ﬁ_wm S’ LRAGESE SN TRD
wm‘g‘&'ﬁ% iva Samuel Aragao Santos

[Comunicants / Vitima)
Matnicula 4712882

Respansvel peio Aandmento
Dudard pars o devidos fas g8 dretn que oy Gl8) Urecols) et i cOes aciTa [ cwhmewdrv-muﬂcmmuummmwoh
mmmMrwmmmmmc&nwohuwmlauamwmmwm»ducommam‘

Delegado de Policia Civil: Fabio Sanios Santana Pagina 2 de 2
Impresso por:  Cleber Martins da Silva
ata de | a 12/11/2018 09:
a Slaesp Emm:,o",‘,‘l'“;; d,spo,l:{,d i PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

W&MWEMMMWMWM

5~ Nome completo:
f-) /,X-.‘m\u_ \U(:\LgL Yt €2 005 .ce3 005- 05
7 - Profissio: 8 Eaueur 9'-}«%Fm 10 - Complemento:
— danmdsm | o4 ] % Eanc-.
11 - Bairro. 12.odq; 13 - Estado: 4
OCLO '\ii'ux, Voce R, dordo >.C f/ 5/0- 00O
15 - E-mail: 16 - Tek(DOD): ~ ~ —~ . )
rQne f\”fULJD o Grearoil) Civrrn :i& 5 1R920
z mwmﬁm*ﬁutuﬂnﬁmmmmnumwmmm
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
< =g Sl
3 18 - CPF do Representante Legal: ’ 19 - Profissio do Representante Legal:
§ ;Dedam. para todos os fins de direito, residir no endereco acima hformado conforme comprovmemeno (ANGXM COPM)
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: —— E—
JEJ RecusD mroRMAR ] ®$1.00ARS$1.000,00 [] r$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semnenon [] ®51.001,00 ATE RS2 500,00 [0 Acma ok R$S.000,00
Z1-DADOS BANCARIOS: [} SENMERCIARIO DA INDENZACAOD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA somente pars 0s bancos sbuis. Assinale uma opcio) | E] CONTA CORRENTE (rodos os bancos) ‘
R [ Bradesco 37} () mai3a1) | Momedosanco: Y700 0CT

[J sencodoirasi(oo1) [ Cabm Econdmica Federal (104)

MDO conma: )Ol mm. conta:( | 55503 )(2)

(Inormar 0 Chgito se et ) (rdormar © GRgD se existi] Pnformar o digito se exdistin) {informar o dighto se exstir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apos a efetivacio do crédito, quitagido total do valor recebido,

22~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
. Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
@ N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
IML que atende a regidio do adidente ou da minha residénda ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
*® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde &, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncla & quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme 0 isposto na Lei 6.194/74.

Declars gue esta 3utonzacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliacio médica ou renuncia ao direfto de contestar a avallagio médica, caso
discorde do seu conteddo.
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