EOLETIM DE CCORRENCIA

SR— 1T

BIR GRRAL DR A CIVI, o
106 Bologacta Distritel em PAULO JACINTO/S" DR2JAres 3

.

Numero da Ocorréncia: 08/2012 E Paulo Jacmto/ AL. . L
FATOC "
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO | Data e Hora do Comumicado: 26/06/2012
As 13h30min
Data e Hora do Fato: 19092003 Local do Fato: No final da Koua Santa Quitéria,
As 04hDdmin o Paulo Jacinta/Al, (Satda da cidade).
NOTICIANTE (VITIMA)
Name: JOSE MARIA PORANGABA LEMOS '
EG: 1771910-/AL CPF n' 047571L524-18

hacao: Sebasliao Pereira Lemos e Aurora Porangaba Lemos

l Profissao: Agricoitor [ Data de Mascimento: Cor: Parda
! | 2900/1979 " - - - ]
Nadcnalidade Brasileira Naturalidade: Paulo | Estado Civil: Grau de Instrucao:
_ Jacindo/AL casado Ensino Medio
Endereco: | Vila S3o Franaisco N° 09 | Bairro: Area Cidade:
Rural Psulo Jacimto/AL
Ponto de Referéncia: _ | Telefone: 9973-2043
INFRATOR
| Nome:
Tiliagao:
CPE n* '
Profissio: { Data de Nascimento: { Car:
Nadanahdade Natursalidade: Estada Civik: Crau de Instrucia:
Endereco: | N° | Bairro: Cidade:
Ponto de Roforancia | Telefane:
HISTORICO

NARRATIVA DA VITIMA: Relata o noticiante (vitima), que na data,

hora e local acima referidos, encentrava-se nesta cidade de Paulo
Jacinto/AL, mais precisamente na residéncia de um amigo onde
estava acontecendo uma festa. Informa o noticiante que por volita
das 04h00min, resolveu reternar para sua residencia, e, ao passar
por uma curva perdeu o controle de sua motocicleta vinde a cair ao
solo, acrescentando que tinha ingerido uma grande quantidade de
alcocol. Que apoés o acidente em tela, fora socorride para o
HGE/Maceio/AL, onde ficara em estade de coma por 08 (oito) dias.

Era ¢ que tinha a registrar. ]
Panlo Jacinto/AL, 26 de junho de 2012, __,_-»'*'*"Hahg
Vitima: _ | RADOF
Daonr cu

Eserivio: L@S:




. o DECLARAGAO DE AUSEl  CERTIDAD DE ex 10029’

OO o i

Eu, . & portador da caneira de

identidade ne 4 - & inscrito no CPF/MF sob o ne _0.4%.5:11._524:15
residente e domiciliado na L "3;"1-:} ExCan Clerdd A/~ 9

cidade _gA iz BRAW 60O Fstado ALA GOAS, , deciaro, sob as penas da lei, que

estou 'rmpu'ssibiritadn de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniragdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

| )Q Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

|10 estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue reside n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame dg meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito Que esta declaracic
permita o prosseguimento 3 andlise da minha documentacao sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT parz 2

correta avallacdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §19 do art. 3% da Lei nt
6.194/74. ’

Declaro ainda estar ciente de Que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nio signitica previa
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia aoc direito de impugnd-la, caso discorde do sey
conteddo. .

) ' )
%EML&MgMQ&
Assinatura do declarante
confarme documento de identificagdo

Mouceay D3 ‘L’_‘mg‘ GQO{"?J

Local e data




