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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIF, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTHE 0A 15 ANGS OU IHHMI COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - ProfissZo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residid no endereco aclma Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA].

DADODS CADASTRALS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

m CONTA POU Pmr;.n {Semente para os bancos
[ Bradesca(237) [ raa(341)
[J BancodoBrasi(oo1)  [X] Caba Econdrpics

71| RECUSD INFORMAR

[0 rs1.00AR$1.000,00

Nome do BANCO:

aatnon:( 93 ¢, ) D conTa: ( FEF

)3

{indormar o digie se existir) (inf

ar o digito s& exkitin]

[ R$1.001,00 ATE R$2.500,00

] conTA CORRENTE (Todas os bancas)

|:] R%2.501,00 ATE R55.000,00
[0 Acima DE R$5.000,00

AGENEFA:(:D cona:

{informar o digito se meistir)

finformar o digho se existir)

0O

Autarlzo a Seguradora Lider a creditar na ¢
# gue eu tiver direito, reconhecendo e dan

22-DECLARACAD DE AUS

ta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DFVAT
desde jé @ somente apds a efetivacio do crédite, gquitacio total do valor recebido,

—
IA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

Daclaro, sob as penas da Lei, que estou

indenizacdo do Seguro DPYAT {Lei n® 6.1p4/74), urna vez que;

# Nio hé IML que atenda a regido do acl

ou da minha residéincia; ou

possibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

& 0 IMLgue atende a regifo do acidente pu da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML que atende a regifo do aciderfe ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Sallcito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo df IML, concordando, desde ja, em me submeter & andlise médica presenclal, caso necessarin, as custas

da Seguradora Lider para verificacio da exis
autometor, conforme o disposto na Lel 6,194/ 74.

Declaro que esta autorizagio nio significa

ncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de lrﬂns:tn causado por veicule

la concordancia com a futura avaliagio meédica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglio médica, caso

discorde do sew conteddo. s J
T T —— =y
DECLARACAOD BE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE . .
. "
75 - Grau de Fanentesto com avitima: | 26 - Vitiml delxou companheirolal: E] Sim D Nig 17 - 52 a vitima deiwou cormpanheina(a), infarmar o norme completo:
My
28 -Vitima D sim | 29-5e tinha fihos, Informler | 30-Vitima debou D Sim | 31-\itima ].’Hm 32 - 5 tinha irm3os, Informar | 33 Vidma debow || Sim
teve fihos? [ ygg | Vives: Falecidos: naschuro (el rascer? 7] g | tevelrmdos? M g, | Vives: Falecldos: pais/avis vivos? Hio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard,

esta condicSo, estando clente, ainda, de que qujlquer omissSo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a ohrigaglo de re

responsabilidade criminal por Infragio do artiged 299 do Cddigo Penal.
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35 - Nome legivel de quemyassina a pedido {3 rogo)

CPF:_

oma: V¥R £ !RE\.'MEHC"""

taso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiinios que se apresentarem e provarem
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4 MAR 700
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=l | o siibetiodo

36 - CPF legivel de quem gesina a pedido (a roga)

39-20 | N
CPF;,

37 - Assinatura dé quem 1::Ln|. a pedido (a rogo)
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41- Assinatura da vitima/beneficidrlo (declarante)

b, oS

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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