FEDERAL DE SEGUROS S.A.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE IML

Eu, , portador da carteira de

identidade n° e inscrito no CPF/MF sob o n° ,

residente e domiciliado na

, Cidade , Estado ,

declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal —

IML para os fins de requerimento de indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n°. 6.194/74), uma vez que:

() Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido, ndo realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPTA; 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 do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito
que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do
laudo do Instituto Médico Legal — IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as
custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou
lesdes, para os fins do § 1° do art.3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para realizacdo desta pericia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacao

Local e data

Este documento ndo descarta a apresentagio da declaracdo firmado pelo médico assistente, que comprove a existéncia e a
natureza permanente atestando, inclusive, a alta definitiva. Entendendo-se por alta definitiva, 0 documento emito pelo
médico, constatando todos os tratamentos e/ou recursos terapéuticos que foram aplicados e esgotados para a recuperagdo
da(s) lesdo(des) e/ou dano(s) sofrido pela vitima.



