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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
N¢ Sinistro: 3180343037

Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180343037.

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

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

Sendo necessdrios documentos ou informag¢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? 13153415
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
N¢ Sinistro: 3180343037

Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180343037), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13201809



(E@L R AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
o LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Y e O Doty DRT

Para mais esclarccimentos, acesse o site httpefwww. seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0RO0 221206
tewclusiver para pessoas com defici@ncia auditiva)

e

INFORMACGES PHRA PREENCHIMENTO: 1

£ necessario o preznchimento completa de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretas impedem o hanco de creditar
© pagamento,

Acconta inforinada pracisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenjzagio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidric cntre © @ 15 anos {pal, mag tutor) ou o Incapaz com curador, O formulinia deverd ser preenchide com os dados
dao Representants Lagal (Fal, Mae, Tutor au Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Represantante Legal").

Beneficidric entre 16 8 17 anos - Mecessdrio que o Benefcidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Fai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchide com os dados do keneficiirio. Necessdrlo que o formuldrio seja assinado pelo menaor de
Idade {no campn 1 %ssinatura do Beneficidrio”) @ seu Representante Legal {campao 2 "Assinatura do Representante legal”).

L

A
| Minmere do-Sinistie o ASL _l [CPFF da Vitima Mene r:umpln-tu da l..'l'lima
‘ _ | 1092 91}.184-59 ﬂxo%L

-~

DADOS DO REEEEEDUR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mapme :j-::n‘up|r'|:|1 | CEF titular da conta Prafisslia

D oo & Olindixo Aoy 09213 {84-59 ALUEI - DL
i ndie Ri!b.fr& Axto T sk | BT 203

Eﬂ- z E ., _E ‘ Cidade &m:‘)mm Estado :P:E} ‘jléml%w
Ernail Telefare (G

%L J? em B3~ 9BR408 5530

Detlam sob a5 penas da le-l & para fins de prova de residancia junto a Seguradnra Lider — DPVAT, rezsidir no endersco acima, Seque, em anexa,
\ copia do comprovante deé residénda do ondernga informada.

-
o = e
FAIXA DE REHDA MENSAL E DADOS BANCARIOS o
: : o
E RECLISC INFORMAR (7] SEM RENDA [T} ATE Rs 1.000,00 (7] RS 130T oRATE £5 3.000,00
TIRS 100,00 ATE RS 5030,00 [T % 500,60 ATE RS 7.000.00 [ ACIMA DE RS 104 i ”: - S J - L
= ALY L . ;
,anmn POUPANGA (Somante (para os bancos abaixe. Assinale umaz opco) [ conta WHRE'&E ltUdE! o haﬁtk'-!] : 2!
[4RADESCO 1237) [1BANCO DO BRASIL(001)  [11TAU, (341) R |
ACaRA ECOMOMICA TEGERAL [104] m 0:[3
AGENCIA CONTA | aGENCiA
WED i Wi HRLL
ETPE ] ooE3F 151
= \Infarmaz oo e esisti] {Infarmar digita 52 paists) |

e
Declaro que o3 dades bancarics sao de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitirla para o sinistrarsutar
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agincia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhege e dou plena gultacas do valor indenizade.

HERD. . AG g NS se 20MB

Lacal & Data

Campo 1 - Adsinatura.do Beneficiino Carpn 2 - Assinatura do Representante Legal
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA F DA DEFESA SOCIAL
Delepacia Geral da Palicia Civil

1* Superittendineia Regional de Policia Ciwvil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Vieiculns da Capital

POLICIA GOVERNO
c I V I L . Se::nEEea de’:ﬁﬂlﬂﬂ

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 0134 22

CERTIFICCY, em razdo de meu oficio e o requerimenio verbal de pesson interessada, o Repistro de
Ccorréncia Policial N DI306.01.2018.1.00.420, cujo tcor agora passo a franserever na infegra: Ais) 10:01 horas
do dia 13 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, € nesta Delegacia Fspecializada de
Acidentes de Veiculos da Capital. seb responsabilidade dofa) Delepadofa) de Policia Civil Alberta Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabina de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matrieula
1819003, ao final assinado, comparceeu Lueas Jose de Oliveira Aranjo, CPF n® (092.917,184-59,
nacionalidade brasileira, estade civil solleireia), identidade de género maseuling, profissio Vigilante, filho{a)
de Leonisia Pinto de Oliveirs Araujo ¢ Jesdenildo Araujo dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PR, nescidota) em
16/12/19594 (15 anos de idade), residente ¢ domiciliado{a) nofa) Rua Indein Alhing Neto, N" 240, complemento
APT. 203, BC, [ | - RES, MORUMBI PRIVE. bairro Barra de Gramame, tendo como ponte de referéncia
Granja de Esquerdinha. na cidade de Jodo Pessou/PB, telefone(s) para contato (83) 98876-3802.

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Frei Martinho, Perto do Centro Administrativo, Jodo Pessoa/PB, bairro Jaguaribe; Tipo do Local;
via/local de acesso piiblico (rua, praga. ete); Data'Hora: 16/01/18 19:30h. Tipilicagdo: em tese, capitulada nofs)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

(e conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDIL PRETA. 2013/2014, PLACA NQB2701/PB,
CHASSI SC2ZKC1680ERG0T094, registrada em nome do noticiante, quando colidin na lateral de outra MOTO
NAUQ IDENTIFICADA, a qual estava parada junto ao meio-fio ¢ repentinamente fez uma manobra irregular
interceptando a passagem do noticiante; Que devido an fato veip & lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. IOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PH, DATADO DE 25052018 do
Hospita! de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(s) pelo SAMU; Que nio
daseja representar criminalmenie; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar,

Sendo o que havia # constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lids e achada conforme, expego a presente Certidio. A
roferida ¢ verdade. Don [E.

Jodo Pessoa/PR, 13 de jutho de 2018,
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G'._ Seguradora
" i - : d
» ' LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/ 12

Alrsia et 4 oot n AT

Para mals eelaredimentos, soeses o =le ittpwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC CPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo parapessoascom delgléncla auditivae de fala)

| INEORMACEES PARA FREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento complete de todos oscamposcom osdadosda VITIMA e do seu FEPFESENTANTE LEGAL® (caso
sgja aplicavel) sem rasuras O Fepresentante Legal® € obngatdric paraos saquinies casos!

Cascs com vitima ertre 0 & 15 anos—0O Beprasentante Legal é representado pelo pal, mée ou tuter. Apenas o Represantanie
| devera assnar a declaragio no campo 2 ("Assinaturado Fepresentante Legal’),

Casoscom vitima entre 16 & 17 anas - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Fepresentante Legal (pal,
maEa ou Lutor). Oformulério deverd ser assnado pela vitimamenor deidade no campo 1 ‘AssnaturadaVitima®) e também por
sou Feoresentante Legal no campo 2 (‘Assinatura do Fepresentante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especilich, apenas o Pepresentante Legal devera assinar a
L dedlaracin no campo 2 (“Assinalura do Fepresentante Legal”).

Diala do Addenta

Mame Completo davitims T ! [CFFdavilima 1
Tacon oead oo Oz by’ )lcp2:Si. 184-59 el 2ot

! = =
AEPRESENTANTE LEGAL DA VI TIRA
Neme completo do Fepresantants Lag s h [ CFF do Feoresentante legal
Ermal I ) Tolsfons (DOD)

Declaro, sob as panasda e, que estou impossibilitade da apresentar o laudo do Insiiluto Médico Legal (ML) para os s de requerimento de
{rdenizagdo do Segurn DFPVAT (Lai n® 6,154/ 74), umavez gue:

Assinalar umadas opgdes abaixo:
] Mo na estabelaci manta do ML que atenda a regido do adidents ou da minharesidéncla; ou

[ Qesabeledmento do IML que atende a regidn do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para LAk da prova do Seguro
DPVAT ou

;Eéjusmbel scirnento do IML que atends a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) cias
cln respectivo pedido.

Cum o objetivo de permitic ¢ exame do meu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, paraa coberturade invelides permanenie causada
diretainents par velcule autometor de via temesire, solicito que estadeclaracio parmit2o prosseguimanta dF anilise da minha documen-
laca0 sem & apresentacis dolaude do Institulo Médico Legal-IML, concordando, desde j4 em me submet a pericia édica dscustasda
Saquradora Lider DPVAT para a correta avaliagio daexisténcia e alerigin da grau da lesio, ou lasdes, para s [0l do §1° do arl-3%da Lei ?
=% '} S

5104/ 74 L i =
.‘-u'. '-"‘-r.- . = - ™ o
Declars ainea estar ciente de que & sutorizacin para aredlizacin dessa pericia ndo signilea prévia con rdéncia com aldf wagvaidio. -
medica ou rendniia 2o direito de contestéla, case discorda do seu contedda, J N g i PO JJ
- T
L [ o, SEL o RS
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Campo 2 - Asknalurodo Repressntants Legal
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S SANU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
#1192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA % 777
=AML 192 REG 1ONAL DE JDAU PESSOA - SAME “G;ﬂﬂﬂmiﬂ PESSOA

REGIONAL JOAD PESSOA

n o
C‘ﬂ? ﬁ?.‘i%l?w"& i??p
PO D ECLARAGAO

ety fe ?e&'i”*

08.806.754/0015-40, atendendfs«p

devidos fins, que consta em n :
atendimento pré-hospitalar IEELII. I iT:Ti"*(-‘j erida gﬁm 30 ao paclente LUCAS
4 | Acidente de Transito

JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO idade!24 fanos, %g)
(Colisio moto x moto) no dia 16/01/2018 _ a R, Frei Martlnhn Bairro: Jaguaribe -

Joio Pessoa - aprnmmadamenteaasﬁﬁb joras, sendu o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humbertﬂ Lucena.

‘ {H

s o SN :
Por ser expressao da verdade, firmo a~p_|:esenfe declarat;ao.

Jodo Pessoa, 20 de Margo de 2018.

el . f I oo

EabS HER - S5 L W

JefongaRodapuglsto] || o PR
Matricula: 67.155-6 r’ T isE
Coordenacio do SAME / < g JH s

SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA | # =rs

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jolo Pessoa - B
Fone SAME: (B1) 3218.9242; 3218.9125
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DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

C LiDER

Mgt nl n s cha g s DT

Para mats esclarecimentos, acesse o site hitp:iwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou DE00 227206
[Exclusive para pessoas com deficibnoiz auditiva)

- — — *-\.

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagso de sinistro, conforme estabelece a Circular
nomern 445012, disponivel no endereco eletronico:

http:fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n= 445012, que trata da grevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras 3o obrigadas a cuns:ltulr :adasrrn das pessnas envolvidas no pagamentn de Indenlzacc‘:es Este cadastro deve

-.':qspectwa documentagao co mpm-l:ram-rl i,

A recusa em foarmecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulédrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Segura DPYAT, contuda, por determinagan da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF®

' Superintendéncia de Seguras Privados — SUSEPR, drgio rosponsdvel pelo confrole o fiscalizacio dos mercados de sequrn, previdéncia privada aberta, capiial-
IEgA0 8 MESSROUIs.

*Conselho de Controle de Atividades Financeinas - COAR drado ntegrante da estrutura do Minlsténio da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, aplicar penas
administrativis, receber examinar e Identificar as acorréncias suspeitas de athidades ilicitas previstas na Led n9,613/ 96,

Al inserito (a) no CPF sob o No {J{ﬂ ®h4 3851‘ ; 8

Pelo exposto, eu KOO PN LHG A )
Ly
na qualidade de Procurador (a} / Intermediaria I:a do Beneficiario 4]

inscrito
[3) mo CPF sob ° Na DE};‘_ En‘ IEH ! 3 , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

g ml.l.
determinagao da Circular Susep 44512

inscrito {a) no CPF sob o e ’:ﬁi 913. ‘fB‘if ! ,‘55 , conforme

Henda:

[ Declaro Profissan: __eapresento os documentos comprobatarios:

P(Recus.u infarmar

Ceclaro ainda, sob as peras da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixe,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado,

Estou ciente de que a falsidade da prasente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 295 do Cadigo Penal,

Mumerg

|
| Esl:aén

‘ Cemplemeanto

DLORLDOL VDG1L,2017

Jeob Tooen, de e QNS

Local e Data

Panargn fauie A Quiasg, Goaliht Jnrb s
inglusa co Declarante ” £ ;

Telefore comercizlOm) I
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMA, SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO 16/12/94
NOME DA MAE LEONISIA PINTO DE OLIVEIRA ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.056.118

DATA DO ATENDIMENTO 168/01/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXAGCAO DA ARTICULACAO DO OMBRO ESQUERDO +

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
ESQUERDO
CID 10 S43.0+ 35422

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Beletim de Enirada. Paciente foi atendide neste Servigg, vitima de acidente de
motecicleta, referindo dor intensa em ombro esguerdo, com limitagao funcional. Conscente & onentado
Glasgow 15. Abdoman sem queixas. Presenga de fratura-luxacdo de ombro esquerdol tuberosidade maior)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro esquerdo

R X de clavicula esguerda

RX de coluna lombo-sacra

RESULTADOS DOS EXAMES:

Luxacéo de articulagdo do ombro esquerdo

Fratura de extremidade superior de Umero esquerdo.

TRATAMENTO:

Reducdo da luxagdo. Tralamento conservador de fratura proximal de umero esguerdo.

ALTA HOSPITALAR: 16/01/18 i —

DATA DA EMISSAO: 25]05/18 o /‘""
“‘1

//u'/;ze/dem r"aB 4

ATENGAD: Este documento deslina-se & comprovagio de atendimefto-haépitalar pa DML, INSS, EME SP-S ES SGOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TF"A MENTD
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Emergéncia e Trauma

Firadoe MMl L

w: _,::j Hospital Estadual de

Atendimenio: 201831057983 Idade: 23 anos
Pacienta: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO Data: 16/01/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

Técnica:

Aquisigao volumetrica com reconstrucao multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Sinals sugestivos de fratura em topografia da cabeca umeral esquerda
N&o ha evidéncias de calcificacoes periarticulares.

Densidade 6ssea normal.

Damais estruturas 0sseas analisadas apresaniam morfologia normal.

Espacos articulares conservados.
Grupamentos musculares com morfologia e coeficientes de atenuagao preservados.

0 valor preditiva de qualiicr exame depende da andlise conjunta do seu resuita dio & dos gadog alino-
spidemipiogicos dofa) pacisnie.
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343037 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO Data do acidente: 16/01/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PROCURACAO

ouTorRGANTE: daucon Jend ce Lo, ﬂlﬁ*%??’ ;

NACIONALIDADE: _ 130t /) 67 ESTADO CiviL: Uy

PROFISSAD: k(i’rﬂ?sm*f& N2 DO RG: D,EBR'-H‘}B{ o<
ORGAO EMISSOR: E}ﬁ(ﬁﬂ~ 3 DATA DE EMISSAO: 49 /40 /iH
Ne po cpF: 092, A% . B4 -5 ENDEREGO: Qo drdrie Albime

o 70, B sl 203 Soiow Guemome Fee Tyen X6 Gp O

0GB 10D

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIRDZ COUTINHO NETO
NACIOMNALIDADE: BRASILEIRD  ESTADO CIVIL: SOLTEIRD
PROFISSAO: ADVOGADO N2 DO RG: 22.742

ORGAOQ EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAQ: 07/05/2016 ‘

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECO; AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRO
CENTRO, JOAQ PESSOA-PB, CEP 58.013.430,

PODERES:  Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio

1 }.'l,lﬁ" , ac qual tem direita o

outorgante, junto a gualquer Seguradnra que pertence ag Cansdrcio DPVAT administrado pela

seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em razdo de acidente de transito, podende o

referido procurader dar entrada no processe em nome do mesmo, enviar documentos,

receber correspondéncias, solicitar informagbes por escrito ou por telefone, ter acesso ao

nimero de sinistro, acompanhar o nimero do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias

necessarias, retirar documentos em Grgdos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou

4rgdos privados, apresentar documentes referentes ao sinistro junto a Sepuradora Lider e

Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar informaces, tendo também

poderes especificos para assinar auterizagio de pagamento, aviso de sinistro e Protocole de

Recepcio de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. OBS: E de

. inteira responsabilidade do outorgante a veracidade das informagBes e documentos
kUi apresentados e disponibilizados ao outorgade.
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O8S: Reconhecer a firma da assinatura por autenticidade, auténtica ou verdadeira.
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