 Seguradara : DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
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Para mals esclarecimentos, acesse o site httpy//www.sequradoralider.com.br ou figue pam o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusive para pessoaas com deficiéncia auditival

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

0O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Clrcular
niimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

wmmmwmmm%1m

-

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em formecer as informagbes de profissio e renda, neste formulirio, n3o impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

'WM&MFMm-mmwmm- Fiscalirag o das mercadas de segura, providénela privada abenta, capital-
[zagho @ PessRgLIG.

1 Conielha de Controle de Atividades Finsncsiras - COAF, érgho integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipdina, aplicar pénas
mmmmmmnmmmmmmmmmu n*9.513/38.
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Pelo exposto, eu _oniisi [ Muno St ydnd S inscrito (a) no CPF i P Bl b I =
na qualidade de Procurador {a) / Intermediario () do Beneficidrio /ity nre Prgeabins gXo2 S0il™  insaito
(3) no CPF sob o Ne 24355/ 4 OF | dosinistro de DPVAT cobertura _Lvwioiin | /1%, da Vitima
Lepgidde “[wwieyo M N2 inscrito (a)no CPEsobo Ne_{ P45 % 74 b 7 o2 conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

(i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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N Beudem DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LibER o
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Para mais esclarecimenlos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue|para o SACOPVAY 0800 0221204 ou 0800 21206
sk i COMPREV ARovIDENCIA SIA
f : M
INFORMACOES IMPORTANTES: a6l 9
Q preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de i de sinistra, confarme estabelece a Cireplar
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico: '

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGI

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizactes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informaghes de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drglo responsivel pelo eontrole e fiscalizaclio dos mencados de sequro, previdéncia privada abera, capital-
lzagia e resseguro.

! Conselho de Controle de Athvidades Financeiras - COAF, drgiio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, recober, examinar & identificar as ocoméncias suspeltas de stividades ilicitas previstas na Lel n*e.61 1/98,
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Pelo exposto, eu _gleu Noiro  Seuuin inscrito (a) no CPF_L.)¢ F4) 514 $ 26

na qualidade de Procurador (a} / Intermediario {a) do Beneficidrio St ranA ;,L )2 S inscrito
(alno CPFsob o Ne (10577 4 4 00 | do sinistro de DPVAT cobertura )y Py da Vitima
Setliours VMOWUAD  alSs Danf inscrito (3l no CPRsebo Ne_1 * U5 "9 b 4 U7 conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Prohssio: Renda: ¢ apresento os documentos comprobatdrios:
T Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando & copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaragao implicars na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,
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Declaragéio do Proprietario do Veiculo

Eu X Falle.” Q_ﬂg . i
rRe e _J4498¢H . data de expedicho (3 /05 /0%
Ogho_[7f. ~___, ponador do GPF m° _ 94 30 23%/¢ . com
domiciio nﬂ ﬂdﬂﬂ& oo £ lennla. . 0 Edtads de

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

MMMM g,

complemento . . - , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixa

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ccomido com a

vitima o : ~cujp © condutor era
pry "'-:-I"-. _L

Veiculo: .. T Ir e T ngh & Tﬂ'ﬁ:ﬁ

Modelo: [ gt i

Ano: JOIU

Placa: tx 2553 /£79

Chassi: & CakCléle PROGSUE |

Data do Acidents: 13 /ol Ao/
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BN PRAiES HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
e TR T

‘ e SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

=S

PACIENTE: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTODS
DATA DO EXAME: 28.10.2017
RADIOGRAFIA DE OMBRO

o Dssos de morfologia e textura normais,

o Partes moles sem alteracoes.
s  Subluxacdo acromio-clavicular.

RADIOGRAFIA DE PUNHO B
o Ossos de morfologia e textura normais.
o Partes moles sem alteracfes.
& RelacGes articulares conservadas

RADIOGRAFIA DE TORAX
* Transparéncia pulmonar normal.

* Mediastino e seios costofrénicos sem alteracdes.
* Indice cardiotordcico aumentadao.
s Subluxacio acrémio-clavicular direita.

D, Arthor José Ventura  Dra. Miriam Albing:  Dva, Marcella Fanas Dr. Refaal Borges  Or. Ramonié Miranda  Dr, Roberto Maia
CRAPE: 8484 CRWPE 8438 CRM/TPE GEED CRMPE: 8485 CRMPE; 8220 CHRWPE: 6101
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ENCAMINHAMENTO
EMCANMINGC O PACIENTE AUGLISTO TRIGUEIRA DOS SANTOS. 20 ANGS, ViTINA OF
ACIDENTT TF MOTE HA MAIS BU MENDS 7 05 REFERINDD DOR ER REGIAQ DE OMBRGE
RUMITORAR DILEITEY  BYTVAR ER LSO (3F CARACETE. MEGH VORMTOS & BERCH BE
CONSCIERCIA.
rilh. LUNACAQ) DF OMBRO DIREITO?

SORTEAPEDIA | RESPITAL IDE TRALRMA
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I ‘ ' l HOSPITAL

ANTONIO TARGING
P nEsnmg%n CIRURGICA

NOME DO PACIENTE: i_;,-h-,f\c:. yﬁﬂpuuuh_ﬂ &_5,,{

s =

|N® DO PRONTUARI | N DO ATENDIVENTO.

DATA DA OPERACAO :Z. / (v / \ A-ENFERMARIA ; LEITO:
'OPERADOR: ’\:\3-\1 o

I°AUXILIAR: ' AUXILIAR:

¥ AUXILIAR: | © | _ INYTRUMENTADOR:

ANESTESISTAN_/

DIAGNOSTICO PRE-OPE tamﬂ,r’ N oenes fﬂumm Y e bL..f;

TIPO DE OPERAGAG: VA . oy oo W AVEERSTR PwIes
e A—J’-:U"J":)

nmnwﬁs:r':m POS-OPERATORIO:

RELATORIO IMEDIATO DA PATOLOGIAL

EXAME RADIOLOGICO NO ATO:

ACIDENTE DURANTE A OPERACAD; l

B |
7 ) 4
RELATORIO DE {}PERA&EJ

---------
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THOTM B Goveno da Paralba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULD
NPX2558
201T
ALEX JUNIOR DA e —
| Imprimir Consulta |
NPX2558 Ultimio Licenciamento: 2047
Propristario: ALEX JUNIOR DA
Placa: NPX2558
L  ALCOVGASOL
PASSA | MOTOCICLET ALCO/GASOL Mm: HONDAJCG 150 TITAN
MIXES
w" 130 TITAN 2010 2010  Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET

Ano de Fabricacio: 2010
PARTICULAR VERMELHA  Ano Modelo: 2010
1012018 .aﬁmim; l:rlji:"m;
Vencimento Licenciamento; 31M10/2018
Observacio:
Restrigio:
Flnancaira:
Municipio:CAMPINA GRANDE
-Situacio. EM CIRCULACAO
Data da Consulta: 1300772018

CAMPINA GRANDE 130772018
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PROCURACAD

OUTORGANTE

FROFISSAD:
,de%da NG 8 - o |4
IDENTIDADE:
23833 LEF" Qpﬁfr ﬁﬁf g
ENDERECO: [y s

Pelo presente instrumento Particular de Procuraciio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima gualificade, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitul o CONSORCIO DO SEGURQ DBRIGATORID DPVAT.

B
P s s Dt p

ASSINATURA DO OUTORGANTE /&

TLArusper il 1

R .:’ BV e b .-II

FEL-30AY
Lirteira e £

COMPREV PREVIDENCIABIA
20 L. 208
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180334218

Vitima: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS
Data do Acidente: 28/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180334218, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13137168
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180334218

Vitima: AUGUSTO TRIGUEIRO DOS SANTOS
Data do Acidente: 28/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180334218), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 28/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13210277



{7—-. e AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIBER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

b i o) g [l

Fara mais esclirecimentos. acesse o site hitpe//www.seguradoralider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou D800 221306
{echusive pare pessoas com deficifnca auditiva

INFORMACBES PARA PREENCHIMENTO: i

E necessaric o preenchimanto completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
| SEM rasuras, para correta analise do seu pedido deindenizacio. Dados Incompletos au incoretos impeden o banco de creditar

o pagamento.

A conta infarmada precisa ser de fitulanidade do BENERICIARID ou do REPRESENTA
desbiogueada e sem impedimento par o cradite de indenizacao/reembaln.

£ obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficirio entre 0 8 15 anos (pal, mide, tutor) ou o Incapaz com curador, O T AP

do Beprasentante Legal {Pai, Mie, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal o 1 astihar okt Aol Tie !

“Assinatura do Representante Legal®). _ J 8 =-."'-~. e

Beneficiario gntre 16.2 17 anes - Necessério que o Beneficiarnio seja aysistid por Setiepase sl Liae 051 Lz Dot
gue o fermuldno sejskasdinaca pela menor de

O farmulania devera ser preenchide com s dedos do beneficiario, Necessario
idade fno campo T “hssinatura do Beneficianio”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal™).

s

PRI g Sirke o ASL B ir-:
I

s CETEER]e o AP

[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

e 0 : [ CPF titular da conta | Pfsie
ik 55 Juapare di SoDs | (38 5892308 |3

[ — = lEne b

|I1W.“LL9’J/ Coazdy %@aﬁﬁ Gremots |~ ps J_mﬁﬁé:ﬂd‘?
e vweoodd @oead Copr T30

| Dedaro, sob as penas da bei ¢ para fins de grova de msiddnca funto a Seguradorns Lider - DPVAT riesidir no endereen achma, Segue, en el
| copia do comprovante de residénels do snderers informada,

- e - = A

| FADGA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

—

===

k' RECUSO MFORMAR (7 SEM REND (1 ATE RS 100048 (1R 100100 ATE f% 300004
5300, AFE A5 5 00000 [ RS SIGT00 ATE RS 700000 C1RE 7001 00 ATE RS 1000000 (] ACIE OF BE 10.00000
|| CONTA POUPANCA (Snmente para s banoos shiair: Assinge imaspess] | U COMNTA CORRENTE ftocos 65 Bancos)
CIBRADESCO 237 [/BANCO DO BRASIL (0] [ rmadd (341 oy L RSl M
i e LBoklo B BRASIL Ifoai
AGENCIA CONTA aidincm, CONTA
s ST = o e e ww
T IO | 1] | O | e L 63¢ A 1L 385 i
| Mo g = evisn _ Ninkemiat cbgita so auist] Irsbermops dicite. s evaberie) Pl R e iy

Beclars que fa dades bancirios sdo de minka ttulssidade = Ehmp-r'ﬂ'rﬂ:f_-_h a coberiura secunitaria para o sinlstro, autorizx a
sequradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizagio do seguro DPYAT, mediante o crédite na referida agéncia & conta.
Apds efetivisdo o crédito, reconBieco & dou plena quitagao do valor indenizade.

E%MMLJ_E_&_M:I ge ol

Loal =

abura do Benaficlia Lampno 3 - Augingurs oo Bepresentante Legal
FATRE 03 VB0L2017



2* Superintendineia Eegicnal de Pabicia Civil

SECRETARIA DE ESTADO DA o8
SECURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Dhelegacin Choral da Policia Civil

§) POLICIA g GOVERNO |

PARA(lBA Steuacaeds

Delegacia Especializada de Acldentes de

Veieubos de Camping Grande T
N"00172.61.2018.2.00.420 =5
e
OCORRENCIA{R)
Supasta(s) Antor(esh:
Tipificagda 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Diata da Oenrréncia; 281072017 Hora: 13:58:00
Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Sitin Gravati dos Triguerros, [Indeserminado], Queimadas, FH.
Ponto de refevincia; Perto das Piscinas de Mirio
PARTE(S)
[ Mome: Augusto Trignein dos Ramos
Canhecido por: Nao informado
Filingiie: Francicleide Trigueire dos Santos ¢ Miin Declarado
Idade: 27 Dinta de Nascimento: 050519491 tdentidade de Gémero: masculing
Maclonalldade: brasilera Natnralidade: Campina Grande
< Estaidoe Civil: casado(a)
%! Escolaridade: Ensino médio complete  Profissie: Scguranca
E Cargn: Nao infurmado Matricula: Nio informado
Documentas(s) de Identificacio: CPF n® 13285302703
Enderegn: Rua Gongalves Dias, 390, Moote Costelo, Campana Grande, PH
Complemento: Nia informado
Pounto de referéncia: Perio do PE de Tambor
Tebefone: (53) PET04-1422
mome: Jaic de Arsdin Silva
Conhecidn por: SNie informads
Fillaghe: Josefa Alexandrina da Silva ¢ Jodo de Aratijo Silva
Idade: 40 Data de Nasclmento: 07071977 Identbdade de Génerat masculing
< | Macionalidade: brasileir Nuturalidade: Campina Grande
% Estado Civit: casadola)
; Escolaridwde: Bnsine fandamental Prafissio: Agriculior
wi| completo Matricaln; Mio informade
= | Carge: Nao informaudo
Bl Documentos(s) de Identificagho: CPF o° 007.559.804.33
Enderces: Sitio Gravats, [Indeterminado], Queimadas, PB
Complemento: Mo mformado
Ponto de referéncin: Pento das Piscinas de Wi
Telefone: Mio informads
EOMPRE 7D
COMPREV PREVIDENCIA SIA
20 UL, 208
PROTOCOLO
AG. JOED PEREDE ]
Prosedimanto Policial: 00172, 01 3018 2,00 420
L]

. 'l:-:i::._- ;
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delemacin Geral da Policla Civl

2 Supermiendéneta Raegional de Polizin Cll

5 POLICIA
) CIVIL @;wm

Delegucin Especializads de Acidentesde. = 2 PARAIBA Owbosa Sodil
Veiculoa de Campina Grande F AN
A
\&t
Mame: Criovane de Souza Costn - El
Cenecide por: Nao informado 3\ 5 J
Fillagfo: Ana Licia de Soura Costa ¢ Gilberto Pereara da Coata o y '
Tdade: 21 Data de Nascimenta: 12/11/1%%6  Identidade de Género: r:um:uirr-p e S
| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: labiiana g
e | Estado Civik cassdofa)
E Escolaridade: Ensino médio complelo  Profissdo: Autonemo
E Carge: Mio informado Matricula: Nio-informado
E Documentne(s) de Identificacin: CPF o* null

Enderegn: Rua Hordcio de Souza Cavaleante, 389, Monte Costebo, Campina Grande, PB
Complemento: Mo informado

Ponio de referéncia: Pertoodn [greje Caldlica

Tebefome: Mo mnformado

ORIETONS) ENVOLYIMME)

{1) Moto, marcs Honds, modelo CG 150 Titan MIXES, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano
2000, placa WPX-2558, chassi SU2ECT1620ARO4848], renavam i B

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HIS TORICO

Informa o Comunicanie’vitima, que no dia, hora e local j4 descritos. conduzin o matocee lata
Honda/CG 150 TITAN MIXES. Ano/Modela 2001002010, eor vermelha, Placa NPX-2558-PB, Chassi de N°
BCIKCIEZ0ARD48481, Heenclada em nome de Alex Mintor da Silva quando trafegava no Sitio. Gravatd dos
Trigueiros, Municipio de Queimadas/PB, momento em que um animal {Cachorro ), atravessod na via, tendo o
comunicante tenfads se desviar do mesimo, tendo perdide o controle de diregiio da mote, vinds a-cair ao solo e
sofrida fraturs dn Clavicula do lade direito, sendo socorrida por popalares e encaminhado so Hospital de
Emergéncia e Trouma, nesia cidade, Na ocasiio do acidente o tempo epresentava-se bom. com via seca ¢ boa
visibilidade, adio se encontrando o énvolvide sob a infludneia de bebides alcodlicns. Nio compareceram os
Policiais Militares do CPTRAN, razdo pela qual no foi clabornde o Boletim de Acsdente dé Triinaits,
ADENDOS:

Usudrio: Ademir da Costa Vilar
Deata e Hora: | EA20EE 09:07

Delegacint Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Carnpina Grande
Desericio: Por crro de digitacio, o presemie Beletim onde s ler o nome da witima Awgusto Trigueire dos
Ramos, LEIA-SE AUGUSTO TRIGUEIRD DOS SANTOS.0 referidn € verdade e dou £6, datn ¢ assino.

Mads mals disse, Encerrado estd o prescnie lerma,

L &fmﬁﬂr[é_;‘r‘)

COMPREV PREVIDENCIA /A
20 JUL. 208

PROTOCOLO
AG. JOAD PERSNA]

Procadimanas Policist B0172,01. 201 8200 420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCEAL
Diekegacia Geml da Poficia Civil
2 Bupermntendéncia Reglonal de Policia Civil
Diclegacia Expecinlizada de Acidentes de
Viieubos de Compina Grande

POLICIA (s GOVERNO
CIVIL ¥ 5Res
PARAID A Elwml{ll_.ﬂ_l:\':_lu!nnll

Sy

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escriviio d¢ Policia

f_::;?-:’l.. ¥ .I:i_ir;‘:F-"'_- ?_:;h
COMPREY PREVIDENCIA S/A
<O JUL. 2088
PROTOCOLO
AG Inf "ﬁt ;:".“-‘. r e

Procedimands Prificial 0047204 2048.2.00.420



C LiﬂER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - ORCULAR SUSEP 445/12

Para misis esclarecimentos, acesse o site hitgswerw.saguradoralider.com.br ou figua para o SAC DPVAT 0800 B221204 ou DROG 0ZEL200
{ewclusivo para pessoas com deficiéncia anditiva e de fala)

—_
IMFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessanio o preenchimento completo de todos 05 camipos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seia aplicaval) sam rasuras, O Representante Legal® & phrigatdirio para o5 saguintes casos:

Casos com vitina antre 0 2 15 anos - 0 Reprecentante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
gavera assinar & declaracio no campe 2 CAssinature do Representanve Legal™ )

Cages com vitima entre 16 & 17 anes - Nesta casa, & pecessdrio que a vitima seja assistida pes um Representante Legal (pai,
mide ou tutor). O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {Assinatura da Vitima'} & tambem per
sell Representante Legal no campo Z (“Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
| dedfracio no camipo 2 ("Assinatura do Representanie Lagal®), ' '

I"h:um 2 .pae;{frjﬁm
T

R Gt dee 0 (ibenroz iims )

I

"
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Hiomn comphetn te feptesentants Legat CPF da Pepresenianis loga

Ermail . Tebolin (00]

Beclaro, sob 3 penas dalei, ouee ectou impossibititade de apeesentar o lauds do Instituto Médico Legal {8AL) para of fins de requerimenibo de
irdenizacan doSeguro DPVAT (Lad e 5o 40T, L w0k quie:

Assinplar rme dae apries shade:
Mo hé estabelecimento do IML que atenda a regizo do acidenteou da minha residdncis; au

[ 0 egtabelecimirnito So L que atesde 2 ragilio do acidents bu da minha restdéndia ndo realiza paricias para fing de prova do Seguro
PFAT; e

& O estavsteciments do WL queatende 2 regido doacidents ou da minha resid@ncia resiza perickss com prazg superior 2 90 [reoventa) dias
o respectivn pedick

Com o ohjetive de permitr o exeme do meu pedids de indenizagio do Segura DPVAT, para & cobertura de invalidaz permanente causada

dEretamants porveiculo Jutomatos de via Termestre, soliciio que exta declaracio permita o prosseguimenio da andlise da minha docamen-
tacio sem a apressntacBo do laudo do instruto Médico Legal-IWL, concordande, desde i, em me subimeter & pericia midics &$ custas da

Seqguradora Lider DPVAT para » correta avaliagio da existéndia @ aferigio do grau da lesho, aul :
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