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S

Eu Maraa Juliana huesanc dg §lve PROFISSAO:

ESTADO CIVIL: <ol lis . FONE.9Q9465-57 35~

E-MAIL:marca _ vouliomna 120 ho mail(om RG: A5 3350

SSP- R e CPF: 199,403 5%82-53 , RESIDENTE A

RUA:_{ VA S SR o /i ol
JWJ«@ M Crrndin N5 Saay

BAIRRO:/A,,);,@,, Pocho pelo presente instrumento procuratério,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, com
escritorio localizado na Rua Dom Pedro [, n° 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procurag@o para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, de de 201__.

A P
Mncia. ] e b e s

~

QOutorgante

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

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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e ——— e

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA i -- ;

OUTORGANTE,\_;\"\LUu'L.k .Ju.hu ng J,r;_,@_ amo co. Silua i A |

ESTADO CIVIL: ¢ofZ7 0. PROFISSAO: )
RGN°__ 293350 SSP/ RR. CPF: 199. 403.5%9 -53
ENDERECO: _éuu‘t-_ }J’nne' Hemaillon Comding 112 425
Bocane: i/éérj;/;w Aertio

declaro, para os devidos fins, que nao possuo condigbes de arcar com as despesas

processuais da presente agdo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e

de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, (/" de ﬁgmmgy/ de 2014 .

Mlanca Luliono ﬁ‘dii ons da AU
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P j
(4
ESTADCO DE, RORAIMA ﬁ' /;‘,
. : POLICIA Civy, \ »
AN, CENTRAL DE FLAGRANT 1S

SAmanzhning Pateimanio dos Brasileiroy”

BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM N° DELEGADO: RODRIGO DE OLIVEIR
67712018 NOOMDES
DATA: 29/10/2018 IEOUIPE "ALFA” il
HORA: 10:23 LOCAL DA OCORRENCIA: VIA PUBLICA AV TDATA [HORA |
[MAJOR WILHAMES COM AV BENJAMI ' 201 IEF. |
| CONSTANT N 04/09/2018 2:07
COMUNICANTE/VITIMA

[NOME: MARCIA JULIANA LUCIANO DA SILVA [RG: 253750 | SSPIRR

| IDADE: 39 ANOS END: RUA JOSE HAMILTON GODIN, N° 125, BAIRRO
‘ | AIRTON ROCHA

PAI: FREDERICO SIPRIANO DA SILVA
GRAU ESC: ENSINO MEDIO
SEXO: FEM

| TEL CEL: 95 99155-3622

[MAE: LUCIOLA LUCIANO DA SILVA
NATURAL: PACARAIMA/RR | NACION: BRASILEIRA

Data Nascimento: 12/08/1983 | ESTADO CIVIL: |

PROF: PJ | SOLTEIRA
e INFRATOR _
NOME: PJ |RG: I e
IDADE: |END: ) N
IEAI NSRS | MAE: R . al
'GRAU ESC: ‘ NATURAL: Tree ~_ |NACION: |
SEXO: Data Nascimento: ~_|ESTADO CIVIL:
TEL CEL: . |PROF: PJ

HISTORICO

SENHOR DELEGADO, L N N i

A COMUNICANTE VEM INFORMAR QUE NO DIA E HORA SUPRACITADO SOFREU UM ACIDENTE DE

TRANSITO, CONFORME BOLETIM DE OCORRENCIA N° 024298/2018-A03 E VEM ACRESCENTAR QUE

O PROPRIETARIO DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE DE PLACA NAP-7458 E CLERISMAR |
’ PEREIRA DA SILVA. E O RELATORIO.

L

] e Blly’ f "II? «M]
/:ff'f'}.&cfn/f .. // Qe 2 // 7/{7//,{% - Hlﬂ)’l(‘({\ Tlitl/&n-ﬂ\ J‘ﬁ‘uc“f\-{“i&éé’\&\f&

"~ “FRANCISEO DE ASSIS BARROS DE MARCIA JULIANA LUCIANO DA SILVA
OLIVEIRA
AGENTE DE POLICIA CIVIL COMUNICANTE
F ~ DESPACHO ‘ Il—_—;bés;pfp@ o _j

infundados, inveridicos ou ndo puderem ser
. desde ja ciente que se os fatos acima narrados forern_ ’ _
Dbs..do denug:;;a::'?sfii&a“ penis do Crime de Denunciagao Caluniosa, previsto no art. 339 dp Céd!go ?ena‘lj. qu_estar:'fim
pfOV; 'oflljefcausa a instauragéo de investigagao policial, de processo judicial, instauragao de investigagao T mini
g:npt'r:élguzm imputando-lhe crime de que 0 sabe inocente: Pena- Recluséo de 02 (dois) a 08(oito) anos e multa.

Av. Brasil, sm "= Distrito Industrial = Boa Vista/ RR.
& (05) 4009-4050
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L)

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024298/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/08/2018 12.08 Data/Hora Fim: 09/08/2018 12:09
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 11/06/2018
Delegado de Policia: Eliane Gongalves

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 04/05/2018 18:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Sao Pedro
Logradouro: Avenida major willas ¢ "bejamin constant”

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: Acidente Com Lesdes Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MARCIA JULIANA LUCIANO DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA ) _]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Pacaraima Sexo: Feminino Nasc: 12/08/1983

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Luciola Luciano da Silva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1798538
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA JOSE HAMILTON GODIN Ne®: 125
Bairro; DR AIRTON ROCHA
Telefone: (95) 99165-5935 (Celular)

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: "ALISON" (ENVOLVIDO ) |

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a); ;
A vitima veio até este DP, onde que na data e local citados acima, estava na garupa da motocicleta NAP 7458 (chassi

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves
Impresso por:  Daniel Baratna Magalhies Pagina 1de 2

Data de Impressdo.  09/08/2018 12:09 )
a Q?'_E?F Protocolo npv: Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

i

13 AGO. 2018
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PROJUDI - Processo: 0806829-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 9
08/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024298/2018-A02

fornecido pela vitima: 94J1XPBCG66M000750), e se envolveu em um acidente de transito com outro veiculo, vindo a
sofres algumas lesdes nas pernas [Blfratura no brago esquerdo; Que foi encaminhada [Bb Pronto socorro do HGR
POr uma equipe do resgate do CBM e teve alta médica no mesmo dia Eﬂms passar por procedimento medico; Que
Eﬁo informou demais dados do condutor da motocicleta e do outro veiculo envolvido. E o relato.

ASSINATURAS

A 52 Lt : ; c.f/
e Wincia M,ﬁuﬁ,aw doucime do Sl
aniel Barauna Magalhaes cia Juliana Luciano da Silva

Responsavel pelo Atendimento i
(Vitima / Comunicante)

“Declaro para os devidos fin
s de direito que sau ofa) dnicola)
origem, conforme previsto nos Artigos 339 Dt"\trt\‘r.ia.l “" cola) respans el pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pefa presente declaragao gue dei
nunciagdo Caluniosa & 340. Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravencio do Cédigo Penal Brasilewo " .

O agy, 07

DOCUMENTO
ORIGINAL
13 AGO. 2018

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves Pagina 2 de 2
v Impresso por:  Daniel Baradina Magalhaes
’."' o = Data de Impressao: 09/08/2018 12:09 : A i
@ 2IEEP o locolon®: Néo disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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Q40520+ g ...+ Guia de Atendimento 02 :.,

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

1300545775 04052018 19:40:36 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 11
. ur
acerte Data Nascimento  Idade ©; CNs CPF Prontuério
\MARCIA JULIANA LUCIANO DA SILVA 12/08/1983 JMABM23D  704009862360167 79940358253
| Tipo Doc Documento Orgac EmissorData Emiss3o Sexo Estado Civii Raga/Cor MNaluralidade Nacionalidade
' F SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
Mze . Pai Contalo
iwcm LUCIANO DA SIVA NI (95) 99145-5935
= Ocupagio

R‘LIA --48 -CAUAME - BOAVISTA -RR

lCizas ce Fisco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

| SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE )
Mg co Alercimento Caréter do Alendimento Profissional do Alend. Procedéncia Temp, Paso Pressao
|ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

|Setor Tipa de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

/GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ALEXSANDRO.PEREIRA
Cueixa pal [(__)Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratdric [__J Suspeita de Dengue

e C}i-:" = P £’7c//

[ o L e o2 i / / GsC TOTAL
. > AT oD o &S AD:1234 RV:12345 MRV:123456
| d2fea &C?rcpg"——u
| Anagfinese - (HORA DA CONSULTA - __: h)
| /4/’L/ﬂ~7é e e DraisSle - 727 1 €.

%{i.ckc‘:é;:: i Q?’r,f--rnfczf' -::-c.f}',.«

i

Exama Fiai Ve 7 "{f{?ﬁ;{f_’-‘nf
4,,//,,',0 7 ORIG'/ I Q
e M L7 EA ""946'[) MqL

Hipdtese Diagnostica , 20’8
SADT - Exames Complementares
(__JRAID-X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__ JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAQ - mmmﬁl lo SIMRAZAMENTO OBSERVAGAO
= 7
7 IG5 7 dedi (_/ R Lc\ .. gﬁgm%z
d// NS DO i 57 M—ﬂ (J U’/ \‘J e A

)-- ;/_9,,“9»(’! Cwm s /O“=—7 W “ /
7 ; -
JHr et ] M7 P [,

"’Sgn Wé

Conduta
{__) Alta por Decisfio Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Padido (___) Observagéo (Ald 24h)
( Alta a Revelia (Q % C.! (__) Internagéo
(D Transferbncia para: L/ o Cloe Data e Hora da Salda/Alta;__ /| | :
Ghito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (___)Néo  Destino: (__ ) Familia (__) IML Anatomia Patologica == T
Assinatura do Paclente ou Responsével Carlmbo e Assinatura do Médico
’.’
Impresso por: alexsandro.perelra
Dala Hora: 04/05/2018 19:43:00
;-':'":;;-';-:‘:,&“‘* 1800046775
hitp:/f10.102.5.252:8888/154/is4//423CF483-FEFF-4638-9B1F-4F497 7812054 htm 11
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~ et OUIE OB AATIUNIGINIW UL o

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

/16953??1 20/05/2018 20:22:09 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA NOTURNO 18- 55
>aclente Data Nascimento Idade CNS CPF’ Prontuério
VARCIA JULIANA LUCIANO DA SILVA . 12/08/1983 JAAOMED ,704909862360167 79940358253 00165048
lipo Doc Documento Orgo Emissor Data Emisso Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naluralidade Nacionalidade ’

F SOLTEIRO(APARDA PACARAIMA - RR BRASILEIRA
Ve Pal Contalo
LUCIOLA LUCIANO DA SIVA NI (95) 99165-5935
Endereco Ocupagéo

RUA - JOSE NILTON GODIM - 125 - AIRTON ROCHA - BOA VISTA - RR

Class. de Risco Plano Convénio N* da Cartelra Validade Autorizagio Sis Prenatal
AZUL SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE A
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Paso Presséo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.70 . 110 x 70
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA ALEXSANDRO.PEREIRJI\
Queixa Principal ]ll )Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratério () Suspeita de Dengue

RETORNO ORTOPEDIA

|
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o=

Paciente: MARCIA JULIANA DA SILVA
Requisicio: 20266228
Origem: HGR

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital' Geral de Roraima
Laboratorio de Andlises Clinicas

"Amazonia: Patrimdnio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

Sexo; F  Nasc: 12/08/1883 Idade: 34A |

Setor: BLOCO B Coleta: 10/05/2018 18:20:47 '

Leito: 218-2 Emisséo:  10/05/2018 20:11:51

Herhoﬁram@-‘i:oﬁ ccintagam de plaguetas

Método: Automatizado Mindray BC-5380

Leucograma Referédncia
LEUCOCITOS 7,22%10"3/uL 4.00 - 10.00
\ NEUTROFILOS 67,00% 50.0 - 70.0
*MFOCITOS 29,00% 20.0 - 40,0
MONOCITOS 2,00% 3.0-12.0
EOSINOFILOS 2,00% 0.5-50
BASOFILOS 0,00% 0.0-1.0
En‘tro;;rama Referéncia
ERITROCITOS 3,77 x10"6/uL 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 11,40 g/dL 11.0 - 16.0
HEMATOCRITO 33,40 % . 37.0-54.0
VCM 88,50 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 30,20 pg 27.0 - 34.0
CHCM 34,20 g/dL 32.0-36.0
RDW CV 11,80 % 11.0-16.0
RDW SD 49,10 1L 35.0 -56.0
k\ Plaguetograma Referéncia
PLAQUETAS 316,00 x10"3/ul 150 - 400
VPM 8,60 fL 6.5-12.0
ADP 15,80 9.0-17.0
PCT 0,272% 1.08 - 2.82

Rosilane Reis Rocha
Farmacéutica Bioquimica
CRAF-RA 230

-

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planallo - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001
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A\
Governo do Estado de Roraima r.v
y Secrelaria de Salde |
Hospital Geral de Roraima T, ESAU
Laboratdrio de Andlises Clinicas et S
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros"
Resultado de Exames
- — - _— =
J Paciente: MARCIA JULIANA DA SILVA Sexo: F  Nasc: 12/08/1983 Idade: 34A
Requisicao: 20266228 Setor: BLOCO B Coleta: 10/05/2018 18:20:47
Origem: HGR )
Leito: 218-2 Emissao:  10/05/2018 20:11:51
- S ey )
s _ Exames
Material: : : :
ial: Soro Método: Automatizado Mindray BS-380
Referéncia
GLICOSE 87,57 mg/dL 70.0 - 100.0
'y
Michelly Barbosa Rosa Filgueiras
Bioguimica
CRF-RR 195
-
'Y
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planallo - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001
1
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T—

A

Lider Dos Consércios do Sequro Dpvat,

Com copias para:

SESEP - Superintendéncia de Sequros Privados (Orgdo Fiscalizador)
CNPS — Conselho Nacional de Seguros privados (Orgdo Normativo)

Referente: Analise e pagamento do sequro obrigatério DPVAT.

Vitima: Sinistro:

Prezados Senhores,

Na qualidade de beneficidrio do seguro Obrigatdrio DPVAT, venho por meio desta solicitar o
prosseguimento da andlise de meu processo, hajo visto que o mesmo encontra-se com
pendéncia e sem movimentagGo por parte da Seguradora pelo sequinte motivo:

* DeclaragGo do proprietdario/condutor do veiculo, pelo fato da ocorréncia ter sido
registrada posteriormente ao acidente e/ou acidente envolvendo um unico veiculo.

Motivo este que ndo justifica, uma vez que;

Alei N° 6.194, de 19 DE DEZEMBRO DE 1974, que dispde sobre Seguro Obn’g'aro’n'o de
Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, as

pessoas transportadoras ou ndo, nos seus artigos e pardgrafos menciona:

"Art. 52 O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia_de culpa, hajo ou néo

ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do sequrado”.

“§ 1° A Indenizacdo referida neste artigo serda paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a liquidagdo, no prazo de
30(trinta) dias da entrega dos sequintes documentos: (Redacdo dada pela lei
11.482, de 2007).”

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,

ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no orgdo policial competente no

caso de danos pessoais.

“§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesées, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez Qennane_n-t;,
podera se acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou_tratamento, se houver fornecimento pela rede hospitalar e
previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados em
formulario préprio da entidade fornecedora. (Incluido pela lei n° 8.441, de 1992).
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i:.;. ; : soc:ed'ade Seguradora que inferir as disposi¢bes desta lei estara sujeita as
g laades previstas no art. 108 do Decreto-Lei N 73, de 21 de novembro de 1996,
e af:ordo com a gravidade da irreqularidade, observado o disposto no art. 118 do
referido Decreto-Lei. (Redagéo dada pela Lei n° 11.482, de 2007).”

Dfanre. do exposto, me coloco a disposigdo para esclarecer evidencias davidas acerca
d? acidente ocorrido, e que se a Seguradora tiver qualquer dtvida, que seja feita urma
sindicancia para verificar a veracidade dos documentos apresentados, uma vez que, o
Segur.o DPVAT trata-se de um Seguro de “cunho social”, com o objetivo de amparar
as vitimas e beneficidrios que dele necessita. Por fim, com o objetivo de permitir o
pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para entéo fazer a liberagdo da indenizagédo
do seguro obrigatério Dpvat.

Atenciosamente,

ASSINATURA
RG: ) 93 =0
cer. 1949.403.989 -53

Cartério do 2* Offcio de Boa Vista
- Tabeli i -

DANIEL |, pisiclAquise IS0 ¢ Regiatradpe ©
2 Av. Ataide | 4807 - Ava Branea - Box a “
Fone: (95) 3627-4186
JAAOQUINO ™\ Bl B g:\y
Recoahegopor SERDABEIR sf) frmecs) :
De qu;mﬁ_ -‘.j‘.m"#..w de 1B

e e
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Segquradora I d
C% L|DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
< miw=n CIRCULAR SUSEP 445/12

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

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico;

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=18&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das p... ... a5 #nvolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagdes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, cantudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunica¢ao ao COAF’, \

! Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEF, 6rgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital
izagao e ressequro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalldade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lej n°9.613/98.

\
gy AN Voo el 5 Drrer -y \
Pelo exposto, eu 1\(‘:\( ’R\Iﬁu ) di{ AR inscrito (a) no CPF sob o Ne X4 O OV, 7 C4
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Y\'a\r'ﬁ{\ ‘X\_—EQ\' Lo 00 e & ‘f.\\'n inscrito
(a) no CPF sob o Ne 1949, Yud. 502 /7 K3 do sinistro de DPVAT cobertura _ Loz 2 da Vitima

{\,b\ (ﬁil (L\l\J‘C\(‘L‘L ‘L‘Oj;(JDD kut- A\ inscrito (a) no CPF sobo Ne 1G4 HE. B2/ 5%
determinagao da Circular Susep 445/12:

, conforme

O Declaro Profissao: __ 3 Renda: .

¢ apresento os documentos comprobatorios:

@ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na san¢ao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

'rEnderegz - ) 4 Nimero Complemento
Yoo, Doeko o kx‘s&xu_ Ju32 Ap-OM W
Baimo Y Cidade s Estado CEpL
Vske Yo Koy R A ZR-200
Email } . Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
= Uﬁ{(\\(“f ) onea) . ¢ ooy S qu)\%\w'\" W22, )
/?I XA Q'-"Jkl W-?. _}QM de__&?tin de 9.03‘% A
Local e Data .
Assinatura do Becllranu 0 \S\ka“'a
DLORL.OO1 VOO01/2017 0 R\G\ Q\%
QP
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Seguradora
‘ j b AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admishiradora #6 begurm DFVAT |
—
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necess4rio o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, |
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creaitar |
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deveré ser preenchido com o5 dados |
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario (no campo 2- |
“Assinatura do Representante Legal”). |
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (P2i, Mae, Tutor). l
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficisrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura do Representante legal”). J

p

[Ndmem do Sinisfro ou ASL CPF da Vitima ] {ﬁ? e completo xisima : e i |
] Hoo. “on 632 -5 Wanka Y uoeo Wusose ouGleal

o p \
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL _11
Nome acompleto - L S . ' - . CPF titularda Eonta Profissao |
ANLAG \)‘\«M\l‘r«'m\ Ao Ao Sl oMo SHh2 -5 — !
Ensyeon. \'\ .‘J A (= sy Y Namero Complemento
dﬁ\\ﬂl (1 ‘J{"ﬂt., fou m.{ﬂﬂm Qﬁgﬁ(\ L : rﬂ 25
Bairro - . Cidatiey - 4 Esado - | CEP T i
Biten etha e Viodi Uuma | -2 |
JEmail T . ,. et T Lo, Telefone (ODD) .
Weron@ \asXenail - Rom lbacas-uwzar |
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado. ¥
\
(7 z )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
#E RECUSO INFORMAR () SEM RENDA [) ATE RS 1.000,00 [J RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 () RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
) CONTA POUPANGA (Somente paraos bancos abaixo. Assinale uma opgéa) () CONTA CORRENTE (todos os bancos) ‘
(JBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL(001)  (JITAU (341) i o : NRO i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1 L
AGENCIA CONTA AGENCIA .~ CONTA
NRO. on MNRO, o NRO. oN NRO. 2 e o
(3033 () Cehuis (& | ] = Y e |
\ {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existirk (Informar digito se existir)

D'ecla.r'o que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na r rida agéncia e conta.

Ap6s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado. 4 OCZ//”

< °n HL);: Q J_J_i:) del%mkb_de_nblﬁ_/\? 4:;:67%70

: ¥ 30,;9

-

o 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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0 s|j|BER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

l“-m.“.h’—m

Para mals esclarecimentos, scesse o site hittpy/Mww.seguradoralidercombr ou ligus para o SAC DPVAT U20/) 122120 o W00 UL ZF
(exdusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fals)

7

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: e

£ necessério o preenchimento completo de todos o5 campos com o3 dados da VITIMA e do seu PEPRESENTANTE LEGAL® (cz
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrigatdrio para os sequintes casos:

deverd assinar a dedlaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, ¢ necessario que a vitima seja assistida por um Represertante Legal (pal,
mée ou tutor), O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campao 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima Interditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar 2
declaracho no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

L.

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pal, mée ou tutor, Apenas o Represeriants \
|
J

[N ome Completo dg Vitima CPF da Vitima Data do Acidents
Yoo Savoon o aos Oo S Sva XA, Lgs Goh2.-57
-

rREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Tdr;:;re;(nr?n;le?n:m liéprmunu rite Legal

CPF do Representants legal

Telefone (DDO)

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenlzacho do Seguro DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma vez que;

Assinslar uma das opgbes abalxo;
() NAo hé estabelecimento do IML que atenda a reglao do acldente ou da minha residéncla; ou

(] O estabelecimento do IML. que atende a regl&o do acidante ou da minha residéncla nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DIVAT; ou

() O estabelecimento do IML que stende a reglio do acidante ou da minha residéncla realiza perfclas com prazo superlor a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetlvo de permitir o exame do meu pedido de Indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solldto que esta declaraglio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
1agho sem a apresentacho do laudo do Instituto Médico Lagal-ML, concordando, desde J, em me submeter A pericla médica As custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagho da existéncla ¢ aferigho do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6,194/74,

Declaro alnda estar clente de que a autorlzacho para a realizacho dessa pericla ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliago
médlca ou rendnda ao direlto de contestd-a, caso discorde do seu conteddo,

— s /

Local o Dulta

Nl ' /
X1 oein Iu. Lol
o ot t.-uum{ Asslnutura do Benaficldrio

Campo 2 - Asginatura do Representante Legal

DALLOOY YOO /20n 1
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- INVALIDEZ

C' LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018 . |;
18
Aos Culdados de: MARCIA JULIANA LUCIAND DA SILVA ' b ". l
§ ol | 10l s i.
N® Sinistro: 3180369617 . i . I.! \
Vitima: MARCIA JULIANA LUCIANO DA SILVA ! | !||
Data do Acidente: 04/05/2018 ' I ]
Cobertura; INVALIDEZ : 1
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA . |

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL |
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero |
3180363617, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir; |
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo

conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

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

~
Caso a documentagio nido seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta E
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido o
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovacio documental, Providencie a %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
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. i
il
Atenciosamente, :
Seguradora Lider-DPVAT I.
|
L
|
; |
|
b} |
1]
~
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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 completa da mobilidade de il,
e /SR IMORRGAcS oo T QUK L etk oy RE34T500 | R$253125 | RS168750 | RSBA37T5 | RE337.50

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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