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Advocacla e Consullotla ; f

PROCURAGAO ADJUDICIA m il

Eu, _lme Z\ ﬂt\\‘p /.@'um_) PROFISSAO: A lénmo | i

EsTADO oVIL. Selliin e , FONE: R4 95-95 3& L ‘

E-MAIL: Zanos\Noroun 1 5 9 e Moel, com RG: Y1 44Ya 3 |

SSP- R R e CPF pY9 N8RS . R99-24 , RESIDENTE A
RUA. Tnoesas. Guasna bano Nc_‘j_&_—-(} .

BAIRRO: rhthm &\ \ss  pelo presente instrumento procuratéri'o
nomeia e COHSt!'[UI como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS

SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, com_
escritério localizado na Rua Dom Pedro I, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado |no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em ger,al

com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor

contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias até ﬁpél |
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar COMPromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, poden}io
ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com ou sem reserva de iguajs

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, _{ {de o de 2012, Lk

X &/'?Hlj {AII’V'O Yovun ;.M':I i

QOutorgante Pl

Enderego: Rua Dom Pedro |, n° 1718, Bairro Mecejana, CEP n° 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617 41\5-' o
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br i i
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA it J

OUTORGANTE: st ] Spliare Torug I
estaDO cVIL: S\ pnn  PROFISSAO: A G ame L

RGN° Y144 MY 9 ssPRR CPF N9 YR5.899-3£

ENDEREGO: Thowwmo  [uowmalinsn VAL 2. mm
Qalse i

declaro, para os devidos fins, que nao possuo condigdes de arcar com as despes?s

i Ay

processuais da presente agdo, sob o risco de comprometimento de meu sustentd) e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, plelteand_o.

e i A, Ry A,

portanto, direito a Justica Gratuita.
1'4" :
Boa Vista/RR, | { de (s de 2019. E 8]
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ISRAEL ESTEVO TORRES

..... . MARCELINA SILVA ESTEVO
OMAR AQUILES MONTOYA TORRES

NASCIMENTO..... 16/05/1898

2 ESTADO CWVIL..: SOLTEIRO

NATURALIDADE: BOA VISTA - RR
DOCUMENTO.....: R G. - 4146492 - 17/05/2016 - SESP - RR
> LE] N° 9,049, DE 18 DE MAIO DE 1996
2 g CPF.unnnnst 042.486,822-36 CNH......
3 " TIT. ELEITOR: SECAO

“ LOCAL DE EMISSAO: SRTE/RR - BOA VISTA
DATA DE EMISSAO..: 09/08/2016 :

N

ADELAID PEREIRA MOTA BEZERRA
Superintendante Regional do Trabalho @ Emprego - RR

ZONA:
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| NACIONALIDADE: _ R ' '
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| J14. 303 e
I ENDERECO; ”{)u Q f:\intfwm: O; "f\gﬂ.r Vi C{II.LQ'.\:‘G_&). [% A Al \ I34-\';1~£.\ i \

Pelo presente instrumentd Particular de Procursgio, nomeio € constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima quaiificado, a guem confio poderes para representar-me
nerante 2s SEGURADORAS que constitui 0 CONSGRCO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,,

Loa iako 02 puﬁz@ ol &

LOCAL £ DATA

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRViA POR AUTENTICIDADE)

IDANIEL,  (Suiguiodos oniod
. - Av. A a0 anif
MUAQUINO L1

03 JAN. 2019
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 000498/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 07/01/2019 1216
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

Data/Hora Fim: 07/01/2019 12 26

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantao Central
Data/Hora do Fato: 30/06/2018 11:00

Local do Fato
Municipio: Normandia (RR)
Logradouro: Estrada de Normandia

Tipo do Local; Area Rural

Bairro

[Watu reza

Meio(s) Empregado(s)

1095 Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: ISRAEL ESTEVO TORRES (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 16/05/1998

Profissdo Autdbnomo
Estado Civil Solteiro(a)
Nome da Mae Marcelina Silva Estevo

Documento(s)

RG - Carteira de |dentidade: 4146492

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 042 485
Endereco

Municipio. Boa Vista - RR

Logradouro: Travessa Guanabara

Bairro: Joquei Clube

Telefone: (95) 98118-6733 (Celular)

22-36

Nome do Pai: Omar Aquiles Montoya Torres

N°.178

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 201 134 802-10
Renavam 00559064152

Numero do Chassi 9C2KD0540DR148327
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 22/08/2013

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAS4618

Numero do Motor KDOSE4D 148327
Ano/Modelo Fabricagao 2013/2013

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Restricoes REST BEN TRIBUTARIO - ALIENACAO
FIDUCIARIA

lNome Envolvido Envolvimentos _]
Delegado de Policia Civil. Juraci Ribeiro da Rocha
impresso por.  Erico Wallace Bessa Rocha Pagina 1de 2
Data de Impressdo.  07/01/2019 1226

{3 Siness

Prolocolo n®  Nao disponivel

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

08 JAN. 2019
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000498/2019
‘Nome Envolvido Envolvimentos ey |
Israel Estevo Torres o Possuidor T

RELATO/HISTORICO
O comunicante informa que trafegava pela estrada de Normandia, conduzindo a motocicleta acima descrita, quando perdeu o
controle, derrapou e caiu, sofrendo lesoes corporais. Que foi socorrido por populares Era o relalo

ASSINATURAS

‘__’;f R/
/Z\_/Y _}J' chu'j \ ﬁ Yev. J]//f" '?J/‘)
-

J//Enco Wallace Bessa Rocha Israel Estevo Torres
Responsavel pelo Atendimento (Comuricants /Vitma

Deciara pars o4 gewdos fos o SO SCITE S5SENIS08E 8 CRTE EAMIMmAIMeTS D4lS DreSents Geciaracin ous e
DM, CONMOTME PreVISIo A0S Falss de Crme ou de Coniravent:

Delegado de Policia Civil.Juracl Ribelro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por Enco Wallace Bessa Rocha

Cine Dala de Impressao.  07/01/2019 12:26 mentos de Policia

& EEP rolocoko n®. NS0 disponivel PPe - Sistema de Procediment J
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“ Fhiia da Alenrimentn 19 - ' e

C’/ 3 : ' N° da Agéncia/Conta/DAC
iente 6953/22536-1

Nome (sem abreviagao)

0 Dog ISRAEL ESTEVO TORRES

Bem-vindo ao Itau. E uma grande satisfagao ter vocé como cliente.

MARCE Recebemos a Proposta de Abertura da Conta Universal Itau, de Contratagéo de Servigos - PF e de
Ensereg  P@cCOte de Servicos; assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta
RUA -T Universal Itau e aos servigos a ela vinculados.

e Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou a contratagao dos seguintes servigos:

Cartao Provisorio Itau [XSim ‘ [Nao
Motivo de Entrega de Cheques em Domicilio %ISim Nao
Acien  Adiantamento a Depositantes (AD) [%/Sim ‘ ‘Néo
[setor LIS - Limite Itau para Saque ?
[6Ranpt  Seguro LIS Itau
Quemar  Cartdo de Crédito Itaucard: MULTTPLO

, Servico de Avaliagdo Emergencial de Crédito

[ Cartao de Débito Itau

! Seguro Cartao Protegido (Mdltiplo e/ou Débito)

[Anamne  Aplicacoes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais Itad) [x _INa
_! Fatura Digital I [ISim [x/N&o

' Pacote de Servigos-( ) ndo solicitou - (x) §olicitou pacote Padronizado III

| ==t H / F: . . - 7 ;
(Anamne . com mensalidade de R$ /26,95 . Pafd conhecer os servigos incluidos neste pacote, consulte a
' Tabela Geral de Tarifas; & agéncias ou no site www.itau.com.br. -

Cartao 1° titular - ( ) nio solicitou - (x) solicitou MULTIPLO MASTERCARD

no caso da contratagdo de cartio de crédito, a anuidade sera parcelada em (8 nges Sem juros, com
vencimento todo dia 05 de cada més. Cartdo Internacional total R$ 183,00. Cartdo Basico R$ 72,00.

Cartao 2° titular - (x) ndo solicitou - ( ) solicitou o e ey e
— no caso da contratagéo de cartdo de crédito, a anuidade sera parcelada em  vezes sem juros, com
Hpotese v encimento todo dia_  de cada més. Cartdo Internacional total R$ 183.00. Cartdo Basico R$ 72,00.

Cartao adicional - (x) nao solicitou ()solicitou_ - 0Oecartso pagara 50%

ADT E da anuidade cobrada do respectivo titular.
Cartao de Crédito: Para cartdes com a mecanica 2.0. caso voceé nao pague o valor total da fatura e
= nao contrate um Parcelamento ou Financiamento da Fatura até o vencimento, havera cobrancga de
juros sobre: (i) o saldo remanescente a partir do vencimento da fatura; (ii) novas compras a partir de
= sua realizacao; e (iii) parcelas de compras parceladas sem juros a partir do langamento na fatura. O
_ pagamento, a qualquer momento, do saldo em aberto da fatura vigente evitara a incidéncia de juros
e sobre novas compras e parcelas, a partir deste pagamento. Compras e parcelas lancadas quando
havia saldo em aberto terdo incidéncia de Juros ate o proximo vencimento. Para entendimento da
T mecanica do cartao Itaucard 2.0 e demais tarifas acesse itau.com.br/cartoes.O contrato sera enviado

Exame F

para vocé via SMS e também estara disponivel para consulta e download a qualquer momento no
site do Itau. A anuidade € cobrada no uso do cartdo multiplo ou no desbloqueio do cartao de crédito,

conforme valor vigente em tarifario.

Extrato mensal Consolidado: disponivel para consulta no Itat 30 Horas via Internet. O recebimento do
Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo Itati 30 horas via Internet, pelo Caixa
Eletronico ou pela Agéncia apos a abertura e esta sujeito a tarifagao conforme T_a_belafeera_FAe__Tari_fg@
Plano de Vantagens Itad: () Ndo Aderiu ( ) Aderiu

Atencdo: Ao aderir ao Plano, vocé deixara de contar com quaisquer isengdes, condicoes
especiais ou pregos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servigos, incluindo aqueles
decorrentes do volume dos seus investimentos ou nefgocia Oes do Ital com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condi¢oes especificas e os beneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.Os produtos e servigos solicitados poderao estar sujeitos a

tsdo1  cobranca de tarifas conforme Tabela Geral de Tarifas,encargos e prémios de seguro,conforme
indicado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta.

2 A qualquer momento vocé podera procurar uma agéncia ou 0 SAC para cancelar os produtos e

Assin:  servigos contratados. Verifique sempre as condigées e as consequéncias do cancelamento.

Lembre-se que as Condigdes Gerais da Conta Universal Itat e dos Servigos, bem como a Tabela
[=SECp Geral de Tarifas, estao disponiveis nas agéncias e no itau.com.br.
ltau. Feito paravoce. ——————
===  Consultas, informacgées e transazcées, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regioes
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou [;rocurczi S;‘a
agencia. Reclamacdes, cancelamentos e informagdes gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, _t%Bo
»102: 0s dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solucao apresentada, contate a Ou\a”!-“O”a;1
570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente audltivo%gla: 800 722 1722, todos os dias,

horas por dia.

Via cliente (1/2)
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d
i i

L]

;s ;4' Itati Unibanco S.A.

#
ya

Informacgoées Essenciais - Conta Universal Itau

" Este documento apresenta determinadas informagées essenciais sobre a Conta I:lnl:setrﬁsgl Itau.
Outras informagées importantes para sua decisao de abrir uma conta conosco Sa'ouma 2in s
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em ?Itra”l:l (“Condicoes
no Itad, devera ler e aceitar a integra das Condicées Gerais da Conta Universa
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itau (“conta”) permite a m Jalo14, : ;
de sug conta-corrente e conta-poupanca. Vocé pode movimentar sua conta na agenmatebpjgocf?rﬁgzag
de conveniéncia, tais como caixas eletronicos, internet, telefone, celular ou tajb{et ou egéabitos
conveniados. Sua conta acolhera depositos, saques e débitos, bem como créditos ou de

i &NCi i 3 de ser feita mediante cartoes, cheques,
provenientes de transferéncias. A movimentagao da conta pode heques esta sujeito 4
senhas de acesso e identificacdo biométrica, mas o fornecimento de folhas de C gsqoa A S s
analise e aprovagao pelo Itat. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra E)je e titalaras ou
momento da abertura se a movimentacao da conta dependera da autorizagao ‘ta afll e
de apenas um deles. O Itau pode debitar valores de sua conta nas situacoes atU, D”zgita 2 ;éobram;é s
inclusive para pagamento de operagoes de crédito. A utlllzatg:ao de servigos esta suj SrerTocsoieite
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas atg)g,er}t;lasde movimentagéb
Szo assegurados a vOCé 0s Servicos essenciais gratuitos, que sao servicos basicos Ce MovITe
e consulta da conta. Vocé tem a opgao de contratar um pacote de servigos, que contemp el
quantidade adicional de servigos bancérios. A utilizagdo de servicos qué exced_eu;jpsdessiier;%lai
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada. .
2. Riscos, Medidas de Seguranca e Controle: O Itat adota tecnologias de seguranca para aJUf adr a
proteger sua conta, incluindo cartées com chip, que nao permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificacao pessoal baseados em assinaturas, senhas, Impressoes digitais, codigos €
outras informacées de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutengao de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagao. a) Em caso de perda ou roubo
de cartdo, cheque ou senha, comunique imediatamente o [tau por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operagoes realizadas em canais eletrénicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itall o imediato registro de oposi¢éo, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestdo consciente de seus recursos pode re;iuglr
riscos de possiveis descontroles na movimentagao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissao de
cheques sem provisdo de fundos e sua inclusdo no CCF Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda n&o apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes; (i) para lidar com indisponibilidades sistemicas, bloqueios
momentaneos e outras limitacées de movimentagdo da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratagao do servigo de
adiantamento a depositante, use-o somente em situagdes emergenciais.
3. Informag6es Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itau, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragao, seus dados de renda, patriménio, estado civil,
telefone, endereco comercial, residencial e eletronico e documentos de identificagao apresentados na
abertura da conta. As atualizagoes poderdo ser efetuadas em qualquer agéncia Itau. Seu enderego,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itau podera bloquear
total ou parcialmente a movimentacao de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.
4. Contratagdo e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condigoes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condigdes e
escolhendo os servigos e autorizagbes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagao aceito pelo Itau; (ii) comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo Itat. No ato da solicitagdo de encerramento, vocé devera entregar ao ltau as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragao de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itau enviara a

VOCé, por correio ou por meio eletronico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

ovimentagao, com um Unico namero,

Consultas, informagoes e transagoes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regioes
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagées, cancelamentos e informagées gerais ligue para o SAC: 0800
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se néo ficar satisfeito com a solugao apresentada,
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente (2/2)

Scanned by CamScanner



PROJUDI - Processo: 0806821-77.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Si Pagina 12
08/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

an T -
BaLl ot 1+ Guia de Atendimento 02 ...
>
: GOVERNO DO ESTADO DE RORNMA
! SECRETARIA DE ESTADO LA SAUDE
} HOSPITAL GERAL DE NORAIMA - PAAR | PSFE
S AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO - :
1800874576 301062018 11:56.32 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA SR 11512,/ 2
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o AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO JRE ﬂ %
ﬁ_soca?mzi? 30/06/2018 14:20:31 FICHA DE ATENDIMENTO ORTOPEDIA DIURNO 07-15
[Paciente Dala Mascimenio |dade CNS CPF - Frontuano |
ISRAEL ESTEVO TORRES 16/05/1998 20A1M 14D 706703520085612
Tipo Doc Documento Orgio Emissor Dala Emisséo Sexo Eslado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade ‘1
|IDENTIDADE 00 M PARDA VENEZUELA
Mae % Pai Conlalo |
MARCELINA SILVA ESTEVO OMAR MONTOYA TORRES (95) 99116-3833
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6bito
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Q LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

\ v
Escolha ofs] tipo(s) ¢ )
o '
() de cobertura: [ pAMS (DEsPESAS oE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE (] morte

N2 do sinistro ou ASL:

STROEINEGR

A R
Nome completa

Nome completo da vitima: 9

CPF da vitima;
r[»pejll (9 \(’)Vt?/)—

L0 822 - Aol danciel

S R s B i
T el ST Moo \ovata> N R
Prohssso | Engerego: Niumero; Complemento:
— l,__lb-‘ . MLUIE_L/—_ 'r'T“-—J" 1

‘QP“—H-&'H Clubee Poe Uitz ____.j_'s_;‘?-_ .2z -1

N\ | SN

& Te.gnrm} I|
|

|

{

- e @, \uﬂ—\ will. ke~ Sees— l:ﬁilf >-FO2%

3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexn MNEHAR coHPia).

E —I‘IENOAMENSAL: AR
< [X] RECUSO INFORMAR [ Ate R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

g [] sem ReNDA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE RS? 000,00 D ACIMA DE R$10.000,00

i " Ty . e i : :

g : ; B w%h@éﬁ £ uﬁﬁﬂ&ﬂﬁ ;?‘%Wﬁﬁ.ﬁh e i

g m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opglo) D CDNTA CORRENTE (Todos os bancos)

[ Bradesoo (237) [ tac (341) Nome do BANCO: '
[J BancodoBrasi(001)  [] Caba Econdmica Federal (104)

AGENcm:O conm:( 2293 ] gsgncm:[jo CONTA:L ]O |

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) [informar o digito se existir] (informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradmra Lider & creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da |nden|zac5aheembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valer recebido.

R\

PE RMANENTE

Declaro, SDb as penas da |al que estou lmpnsmblhtadc de apresentar o laudo Lio |I'iSlI[LIt0 Médico Legal [IML] para os fins de requerimento de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[[] nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6,194/74, art. 32, §192, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ac direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Seavitima delxou mmpanhelrcla], Informar o nome completo:

V.tnnaleve filhos? Sim Nio S;tinha filhos, ln{o-r-marquamos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima delxou Sim N;OI
O O Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? I:l O pais/avds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segurc DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alémda
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUNHAS
Local e Data, =~ L [ 12 | Nome:
Nome:_IANCx (‘ ( | cPF;
cer QM2 . US89, iuz?, ?;Cp
Assinatura
- A 4 (*) Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome!
X)) Wing oy CPF;
: Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
- Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) \

{*) A vitima/beneficidrio néo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetlzada, malor & capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
n@ presenca de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-he cléncia do Inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR CAPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001V001/2018

08 JAN._ZIHEL
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0 SSavindens DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

L|DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Admiaiets e e Baguis DFVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou Iighe para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

P
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte Integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

httpy//www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagao pessoal, informages acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEP, érgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.
* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®3.613/98.

LY

Pelo exposto, eu .—J vy AQLRinsdrito (a) no CPF RB%%.09N. 5A2 /ided;)
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneﬁaério ,/T;\"LCU./L C_/}XL'U'CJ TL“"‘LI@’}-/ inscrito

(a) po CPF sob o No TM7Z. ues, 822‘;’ 2 , do sinistro de DPVAT cobertura 70'1'\.4)1(‘46‘&7‘ da Vitima
/i)hﬂpi &{’/qﬂ/\r’@ Teaen> ,inscrito (a) no CPF sob o Ne OHZ. ugs-822 ‘Cg , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
(J Declaro Profissao: ___Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

(R Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lder-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragéo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco F Numero Complemento
AL il\ \tf?n('(__) Ji L0 lrd\(:n_) ( mew o) o) : :1?» —
Bairro Idade stado
( K 209~ 209
Emall lJQUJLL{;S’ A%DCL \ bC)t Telefone comercialDDD) Telefone cg‘?lar’égl;{)}]
Wetwnde Joorai . e QERMG-9520,

m&b:&mm oo 200y

_—~— loale Data

/ = .._\\
///’* ,4;_.#-'. e

Assmatura do De:lnrante

'\

DLDRL.O01 Y001/2017 \\“““‘-—x - 0 8 JANd 2019
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Em caso do dividas, ncesso o nosso sile www.sepuradoralider.com.br. Para consullar o

X Seguiamba andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, do segunda o sexta-lein,
\\“ LI DER das Bh #s 20h, nos telefones 4020-1508 (Regldes Metropolitanas) ou DBO0 022 12 04 (Outras
e s . W BT Regloas). Para reclamagbes e sugasides, anlre enm conlato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 B1 89, Para pessoas com defickéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mdos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vilima,

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2019

Ne¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190025973

Vitima: ISRAEL ESTEVO TORRES
Data do Acidente: 30/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ISRAEL ESTEVO TORRES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

~
=z
=

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

Cartanf 13812496
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=2.531%...

—=mxet Calculo de Atualizacdo Monetaria

Indices e Calculos na Web

Pr€Ea

Dados basicos informados para calculo

Descricao do calculo

Valor Nominal R$ 2.531,25

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 30/6/2018 a 1/3/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 30/6/2018 a 1/3/2019

Dados calculados

Fator de correcéo do periodo 244 dias 1,021647
Percentual correspondente 244 dias 2,164720 %
Valor corrigido para 1/3/2019 (=) R$ 2.586,04
Juros(244 dias-8,42943%) (+) R$ 217,99
Sub Total (=) R$ 2.804,03

Valor total =) R$ 2.804,03

Retornar Imprimir
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