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Abtner Sanos
Advocacio & Consultoria

fluz-'. YFTI:

;M‘r_._ AE A

Eu, 401 a4 2ot 14 & PROFISSAQ: & st pdswTs
ESTADO CWIL: .-, ra=1 & s FONE: S99 421 - 2 ¢<i
E-MAIL: glslepa 81 Lo dan sove dolaad o RG: Adsde ££ _—
SsP-_Ld_ e CPF: 14, B4 2v2 ¢4, RESDENTE A
RUA. -y ¥ 17 E Faciga | Fomdi =i N° 442 J
BAIRRO: 44/~ 2474 . pelo presente instrumento procuratbrio|

nomeia & constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogade |nscrito na OAB/RR sob o n°. 1018 N. com
escritorio localizado na Rua Dom Pedre |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem corifare amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direitc as agfes compstantes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais & acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, ddsistir, transigir, firmar compromissos DL{
acordos, receber e dar quitagcdo, exdeto recsber citagéio, junto a quaisquer
repartigdes do Poder Publico, realizar lsvantamento de Alvaras Judiciais, podenda
ainda substabelecer esta procuragao para outrem, com ou sem reserva de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 20 de [#/44CT  de 201y

- {.-f'_f;'{':;; .-.f, i /‘{P/

Qutdrgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairme Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) $9173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail: adv.abhner@hotmaii.com Website: http://www, abhneradvcon.com.br




PROJUDI - Processo: 0808838-86.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 2
22/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaragéo de Hipossuficiéncia

DECLARAGAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE;/ A1 an  Elel as
ESTADO CIVIL™ S0/ 17 K PﬁbFISSAO: £ STV Pt TE

RGN°_444¢93-% SSP/ CPF:_£31.949 . 253-¢ (
ENDEREGO: £ prp, v0 gz fadia Roodimies %6 2
..d‘{m’_);;gn’l)# !

declaro, para os devidos fins, que nao pbssuo condigées de arcar com as despesas
processuais da presente agao, sob o rigco de comprometimento de meu sustento &
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteandag

portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, 77 de L/92L0 de 2019,

» 4% pP i W—ué/ﬂ
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— |
| FFEDEHATWA OO
r .Q. L.
Q\) %‘p
o =
SERVICOS DE NOTAS, REGISTROS, E PROTESTO DE TITULOS

REGISTRO Civi,
ngfm tes Cocllic

e g
CERTIDAO DE NASCIMENTO

-'_ﬂ.““

Certifico mse no livvo 1™ A-B2 de Registro de Nascimento, 2s

folhas n® 17-F, sob nirmeio 49647, ¢5ia Registrado o assento de  ADRIAN

|
FREITAS, do sexo M. Nascido{a) ack dexr da fevereiro de dois mil e um

(10.02.2001} as 03 horas e 3 minulos. no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhara de Nazareth, am Bos Vic*n.-I.F'R filho(a) de Valdete Freitas avos

matemos: ***** g dona Ddeate Frnim!@

|
O Registro foi efetuado no dia 17 dd margo de 2004,
Foi declarante: a mée
Observecio 1* via
O referido & verdade e dou fé.

Boa Vista -RR, 17 de margo de 2004.

'ﬁﬂﬂﬂ'!#l‘-l"l '-F

Ba L
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m GOVERNO DO ESTADO DE RORAIA
It POLICIA CIVIL .
@) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
A
BOLETIM DE [ICORRENCIA N°- 028382/2018
DADOS D REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registro: 13/07/2018 08:31 I.-.1|..-uH||u Fim: 13/07/2018 09:01

Crigem: Policia Judiciaria Data. 13/07/2018
Jiél=tjado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA (ZORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
DatasHora do Fato: 24/03/2018 22:00

Local ¢go Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Or. Silvio Botetho
Legradeuro: Nazaré Filgueiras (Antiga $-04)

Fante de Referéncia: Em frenle & Pizzaia Popeye
Tipo do Local. Via Publica

| Natureza

Meio(s) Emprega?a(s] -
1055: Auto lesdo - Acidente de transilo Veiculo

ENVOL'_'l.I'IDO[S)

[Nome Civil' VALDETE FREITAS (COMUNICANTE )
Nac onalidade: Brasiera Naturalidade PA - Itaituli.n Sexo: Feminina Nasc: 15/03/1385
Profissan: Do Lar Escolandade: Ensine Médic Completo
Estado Civil: Solteira{a)
Noime da Mae Odete Freilas
Documentols)

RG - Carteira de ldentidade. 314590-5

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: §75.842 23249
Endereco

Municipio. Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: Expedito de Paula Rodrigues N°-492

Complemento: Casa

Bairre. Alvorada

Telefone. (95) 8912 1-2548 (Celular)

[Nome Civil: ADRIAN FREITAS (ViTIMA (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasieira Naturalidade RR - Boa f sta Sexo: Masculine Nasc: 10/02/2001
Profissic, Estudanta |

Estado Civil: Solteira(a)

Nome da Mae. Valdete Freilas

Decumentiols)
RG - Carteira de ldentidade 444643-7
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 031.91% 252-01

Enderego
Municipic. Boa Vista - RR

Oelegado de Policia CivilJuran Ribeiro da Rochb
Impresso por.  Jefferson Inacio Araujo

{x Sirwesg  Data de Umpressac: 13/07/2018 09:05
—_—— Protocolo n®  Nao disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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- .

BOLETIM DE OCHRRENCIA Ne: 028382/2018
_____________-—-———-_________u____ ____ﬁ
COBJETO(S) ENVRLVIDOS)

Grupa Velculo Supgrupo Motocicleta/Motonetd

Renavam 0139765352 Placa NAYZ2a44

Numero do Chasst QCGKGUZGOQODCITQ‘-S AnofModeio Fabricagao 200872002

Car Preta UF Veicule Raraima

Municipio Veicuic Roraindpolis MarcaModelo YAMAHAMNTZ 250X

Modelo YAMAHAMTZ 250% Veiculo Adulterado? Nao

Quanlidade 1 Unidade Situagin Envolvido
mm?anﬁvid_o_______'______ ~Emsomimentos =
Valdete Frefas 1 mﬁao—r——_——

RELATO/MIE TORICO
A cormuniganie compareceu nesta Delegacia para \nformar quésoriinm data, hora, data e \ocal descnios acima, o seu filho

ADRIAN FREITAS (devidamente qualifica
arupa da molociclata tambeém ja desgrita a
311.393 372-20. Que a motocicieta era con

cima, estand

do acima), fai vitima |

duzida por um &

silo quando iansitava como passageirc na
MUNDO FERNANDES DA giLvA, CPF
me GABRIEL. Que colidiram em urma

& acidente de tran:
i na Nome de RAl
a0 de seu fitho de Na

odf

ciclista gue atravessou a rua de forma desatenciosa. GQue aiidios 08 peupantes da motocicleta sofreram jesdes corporais &
foram soGomidos p I o HGR. CIJE NAO DESEJA IEPRESENTAR CRIMINALMENTE QUE ESSE REGISTRO
E PARA FINS Di SEGURO D AT, E o registro.

ASSINATURAS

s

g sy T
it s b b TR

%

“[heclar pus of el e 8 daeito Qui Rl p e e

arigem, conlerme pEVIEIG nul g 119-De

[a] derc
ko

cia Civll

Deiegad: de P:ﬂi
Imprasss por Jafferson Inacic Arauio
Data de Impress8o. 1340742018 09:05

-‘; Sinesp
B Protocoio . Nao disponivel

s iffmagien a0

w8 10 =I:K|:-3?}II"FI‘I.’"’

e CONE

- Juracy FEB'IID da Fgutia

valdete Freitas
(Caomunicarnte)

= o podersd ragponoer civil @ crimdalrente et presenis deciatp Ah que o8
ot i R io Codipe Pansl Brauiara 3
= E
ERIDOR.
Pagina 2de 2
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Declaragdo do Proprietatfio do Veiculo

EH; A S IVE S . Vo \_;!'-lhﬂ\_.l\{-)‘f 41?‘.—’& oA Lk ..;) A 3
RG Il ) data e expadicio / !
Orgao . portador do CPF n®| 341292 233 -3 , com

domicllic na cidade de no  Esiado  de

¥
I{ﬁ!‘u& Wl ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) I
no
complemernto . declaro, sob as penas da Léi, que o veiculo abaixo
mencionado éh(era) de rminha p{'DpfiEuade na data do acidente ocorrido com a
vitima | _J‘Elm. SR V00 PN cujc o  condutor  era
TSR EN
"I

Velculo: ol

Modelo: Y AMAKR X Tz 950 x
Ano: dooq ! oo

Placa: NAYy 3444

Chassi: *C EK 6.0 9, ¢ SRR
Data do Acidente:

Local e Data:

‘/
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que 830 a vitima reclamante do sinistro )
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1+ Tuld de Atendimento 02 ..

| 2434248 & ]
GOVERNO DQ £5TAPO DE RORAIMA o
SECRETARIA DE E51ALI0 DA SAUDE N H
HOSPITAL GERAL DE MA - PAAR | PSFE ]
; AY BRIGADEIRC EDUARDO. ES, 3308 - AERCPORTO
:-magqal 24/03/2018 22:39:07 FICHA DE ATENDIM TRAUMATOLOGIA _LJ‘CLURNO 19- 33
[Packenin Data Nascimenio idade CNS CFE Prantustio
LADHIAN FREITAS 10/02/2001 17A1M14D 898003475905568 03191925201
i".pn Dos Documento Orgao Emissor Dala Emissiio Sexo Ealadi Wl Raga/Cor Naturalidade Macionalidade
IDEATIDADE 4446437 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
" WALGETE FREITAS NI (95) 99121-2546
lEnderecc Coupagio
“ 'RUA - ESPEDITO DE PAULA RODRIGLUES - 492 - ALVORADA - BOA VISTA - RR
Class, de Risco Plano Convénio N* da Cageiis Validade Autarizagio Sis Prgnatal
: SUS . SISTEMA ONICO DE SAUDE
Metivo da Atendimenta Carater da Atendimenta Profissional if ait. Proceddncia Temp. Pesc Presséo
.  |ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
e Setor Tipo da Chepada Procedimento Siol, Registrado por:
£ |GRANDE TRAUMA SAMU CARITAL LEANDRO
T Frincipal |L__]El'|arnlnl EabAl, | jmimmdlico Hesprabérin | ) Suspaiia do Bangue
- |Anamnese i Enfermagem Gse TOTAL |
AO:1234 AV- 12345 MRV:123456 |
Anamnese - [MLRA DA CONSULTA . - Al
Fil ) T
(hdusts o ek | @  NulllE), pr €
{ R T e y, o - /
Exmern Mo
s X mﬁk
/('/'i i Fi T |
Hlmn‘hmmuza . =
TL % rrlen'lln'l
t R{\IO =X {__JULTRA-SON [ ] TC { ) SANGUER { J URINA { YECG ] OUTROS: =
- | L PRESCRIGAD APRAZAMENTO OBSERVALAD
| I ]
L aes )|
o *-. | [
2 MTU 20 ind (=200,
- ﬂ - ¥ E
o e ———
- F N
o |
l 9
I | 1 ‘,-'—'."l: I J] [ r i = -..,1_‘\_
L [ l.,..'!'\'_,_. = "l,“'...'
Coniflits
{__J Alta por Decisdo Médica { ) Ambetaling.
: {___) Alia a Padido {___) Ohservaciio (Ald 24h)
{___)Alta a Revelia q E !IP {__ ) Inlernagdo
i [.iﬁ‘{ransfaréncia para: L B, ;‘I*T!.'!'-' AEEF = Data & Hora da Saida/Alla:_ ¢/ Ty
bito f
Antas do 1° Alendimenta? { )Sim {__ )Nac  Destino: [___jFamilia ! ) -
Asslnatura do Paclente ou Responsdvel
Impressa por: leandro
Oata Hora: 240312018 22:39:44
Fhpmpar—
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e e do B gz PPYET

!OfuiﬁaER PEDIDO DQ SEGURO DPVAT ,

Escolha ols) tipais} de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCA MEDICA | SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [] morTe

—

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima. | Nome ofnesats da vitima: i
§

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS-E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FE b0 FisIcA [VITIMA/BENEFICIARIQ) - CIRCULAR SUSEP Ne 4 7mi2

Nome complelo: CFF:

frofissan: End_ereco: o " Numero: Complearmenta:

Bairro: [ Cidade: f Estado: - CFP: T

E-mail: = [ - Sl | N .Tei,EDDDI: |
E Declara, para todes os fins de direito. residic no endereco acima informade, copfire compravanta anexe [ANEXAR COPIA). |
£ RENDA MENSAL: |
w .
< [[] secuso mForman ] AT€ Rs$2.000,00 (] RS3 MU0 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [J stmrenoa [T R51.001,00 ATE RS3.000,00 [ r$s gin,00 aTE R$7.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00

|
P4 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENT{ACAO - ASSINALE IMA OPCRO DE CONTA Y |
= 1
g MONTA POUPANGA {Sonente pera o5 bancos abaoa. Assinale uma opg o} OMTA CORREMTE (Fodor o5 hanoas)
] Bradeson (237) ] s {341} panmie da BANCO:
[] Bance do Brasd{oo1) _E:Cabm Econdmika Federal {104)
AGENCIA:O CONTA: L6C7’ & 2{/ ) @ n&‘ﬂm:DO CONTA: L ]O
[Infgrmar o digio se existir) [knformar o digito se existid {informat o digito se mastir) finformar o dlgito se existir)
%

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria infermada, de misha Lijuiandade, o valor da indenizagdo/reembelsa do Segurn OPWAT
& que eu tiver direita, reconhecendo e dando. desde (3 e somente apos a efelivalio do crédite, quitacdo total de valor recebido.

— =
— = ——— —_— - ' o
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO BOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiltado de apresentar ¢ laudo do Instif#o Médico Legal {IML) para as fins de reguerimento de indenizagdo
do Seguro GPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgies):

D Nig ha IML que atenda aregiao do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regidio do addente ou da minha residéncia ndo realiza (e cias para fins do Seguro DPVAT; ou

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

Pelo motiva assinalade, ssticito o prosseguimento da andlise do meu pedido de ndenizagio do Seguro DPVA‘[, por invalidez permanente, com base na docuinentagio
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter 3 avaliagdo médica 35 custas da Iferraciss Lider para verificagBo da existénoa e quantificagio das lesdes
permanentes decosrentes de acidente de transico, conforme Lei 6.194/74, art 3¢, §1¢, ek larando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futurs
availagao medica ou rendnua ac diresto de contesta-1a, caso discarde do feu contanda.

v

T = = —— S s—— g
o d .:11 DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARID‘: PREENCHIjEHm SOMENTE PARA COBERTURA CE MDRTE
Estado awil da witima: [] solteira [ Casada (nonI] [[Jovurcedo [] Separada fatussinments (7] vivo | Data do sbito da vitiema:

GraudeParentesm com avitima: | Vitms deiaoy companheirolal: Dsim Dﬂao | '-am’timadeimummpanheim(a),inhrmaruna e tomplotcT

Vitirna teve filhas? Sim Nao | Se taha fil s, informar guantos: Ul deixou Sim Mic | Vitima deixou Sm '.-EI'.I-.
g
i Vivos: Falectdns: e fvai nascer}? pms}avos wvos?

Estou ciente de que a 5°gt.mdora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro LEUBT por marte agueles beneﬁclarms que se APresentarem e prevarem
esta tondigde, estando ciente, ainda, d2 que gualquer omissdo ou declaragio n3o seenfdeira podera gerar 3 abrigagdo de ressarcr o valor recebido, além da
iespansabilicade criminal por mfral;ao 4o artigo 298 do Cadigo Penal

TESTEMUNHAS
e Local e Tt 1¢ | Nome: £ £
dreitds | Mome: —_— CPF: — L
CPF- - T =
3 Assinatura_ il
f- LA_Ssmatu:a 4 quem a;maAROGO l 34 |‘.Nome: — L 18
X ...,n'-:‘-'ir-’ YeZEr e fgnd . | cpr: —
Assinatura da vitima/heneficiano {declarante)
N f— = | Assinatura

Assinatura do Representante i egal {se hauver) Assinatura do Pracurador {se fauver}

{*} Avitimafteneficiario nag alfabetiradt deverd escolhar outra pessoa alfabetizada, Il]l-l ¥ ¢ capaz, para preencher 2 assinar o presente farmuldno, A SEU RDGO,
na presen: de 7 (duash lesiemunhas matores 2 capales, comerometendo-se a dar-lell e do inteirn tenr do contedadn, antes da preenchimentn e asunativa
MECLBSANID AMLAN CHICA DA IITNTIDAGE. OFF & OCWAPHIIUANTE BF APSIOFRGA O Tomns
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[Orgéio Fiscalizador)

CNP5 ~ Conselho Nacional de Seguros privades|(Orgdo Nermativo)

Referente; Analise e pagamento do seguro ob

rigatério DPVAT,

Vitime;

Sinistro:

|
Prezados Senhores,

Na quaiidade de beneficidrio do segura Obrig
prossequimento da andlise de mey process
pendéncia e sem moavimentacio por porte da

¢ Decloragdo do proprietério/condutor

registrade posteriormente ao acidentq

ptorio DPVAT, venho por meijc desta solicitar o
b, hofa visto que o mesmo encontra-se com
pguradora peio sequinte motiva:

do veiculo, pelo fato da ocorténcia ter sido

¢/ou acidente envolvendo um dnico veleuln,
|

Motivo este que niig justifico, uma ver pue:

Alei N2 6.194, de 19 DE DEZEMBRO Dy 1974

Danos Pessosis causados por velculas autemot
pessoas transportadoras ou nfo, nos seus art foi
|

"Art, 52 Q pggamento do indenizae

que dispde sobre Sequrg Obrigatdrio de
bres de via terrestre, oy POrsug carga, as
D5 e pardgrofos menciong:

2 _serd efetuade mediante simpies prova do

acidente e do dano decorrente, independen

emente da existéneia de culpa, hoja ou pdo

ressequro, gholido quaiquer franguia de respol

hsabifidade do sequrado”,

8 1° A indenizacdo referida negte

vigente na época da ocorréncia do sins
descontdvel no dia e na praca da sucy
30(trinta) dias da ent,
11.482 de 2007)."

b] Prova das despesas efetuadas peld

4_dos segquintds s documentos: (Redacdo

artigo serd paga com base no valor

Fo, em cheque nominal acs beneficidrios,

rsal que fizer a iquidac8o, no prazo de
dada pela lej

-

vitima com o seu otendimento par hospital,

ambuiatorio gu medica assistente e reqgistro

a ocorréncia no drgfio policial competente no

c0s0 de danos pessoais.

"8 4° Havendo duvida gua'nfa 40 nexo
lesbes,_em caso de despesas médicas

e causa e efeito entre o acidente ¢ 3 45

suplementares e invalidez permanente,

paderd se acrescantado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de

internamento ou_tratamento, Se houv

r fornecimento pela rede hosoitalar ar e

brevidencidria, mediante pedido verb

| ou_escrilo, pelos mteressados 8m

formulario proprio da entidade forneced

Dra. {inciuido pela lei n° 8.441 de 1992 |
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r IDDANIEL , :
N NG
ﬁ&%ﬁﬂwmww"

Fﬁ“ﬁ'ﬁﬁm F-._ 'T“' Lo ﬁw
it e Y 209 ik L 6 ] i 8

‘Art. 11 A socredade seguradora que infs
penalidades previstas no art, 108 do Dec
de acordo com a gravidade da irreguiar:
referido Dacreto-Laj, {Redagso dada pela [

Diante do exposto, me coloco a disposicsd
do ac/dente Qcarmido, & que se a Seguradd
sindicéncia para verificar a vgracidade dos
Segure DPVAT trata-se de um Seguro de
as vitimas e beneficidrios que defe nece
pedido de indsnizagdo do Seguro DPVA T,
do sequro obrigatdrio Dpvat,

Arencf'osamenre,

[ir as disposicdes desta lei estarg Sufeita asg

elo-Lei N 73, de 21 da novembro de 1998

lade, observado o disposto no

art. 118
ein® 11.482 de 2007)." P°

para esciarecer avidencias dy vidas acerca
Fa tiver qualquer duvida, Gue s6ja feita yma
documentos apresantados, umg

: vez qus, o
‘cunho social”,

com o ohigtivo ds amparar

fita. Por fim com o objetivo de permitir o

para entdo fazer a liberagso da indenizagdo

Local e data;_ B;M‘;;’)fz}l @l ‘ L/ f_;’_? Lf/’ f
. ] bl
&d@ﬂ(‘h Xl e dls 2
ASSINATURA

ra. 2L 4G A

crr_75 I 4R 33249

Tarts

ydg 3 = Bl Vinla
) (3

Wll.ﬂﬁ K |‘1ﬁ~ﬁ"
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Adaninicastors do Lugun OAVET

i (‘ 5¢gu:adora |
_) L | DER DECLARAGAD DE AUSEN(J|A DE LALUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:f/www.seguradaralider fumibr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 022206
{axclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessrio o preenchimenta completo de todas os campos cofn o5 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso |
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatiniyf para os seguintes casos: |

Casos com vitima entre 0 a 15 anos ~ O Representante Legal &representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Represantante
devers assinar a declaragio no campe 2 (*Assinatura do Repressfitints Legai®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessaiju que a vitima seja assistida por um Representante Legal [pai, |
mae ou tutor). O formulére devera ser assinado pela vitima ma

ur de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também 1o
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Repratantinta Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso #fn especifico, apenas o Representante Legal devera assinay a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Nome Compini daVitime | e— '[CPFda Vitima | | Data do Acidente T
A P A

weuon Yo 023 Q34,267 - O3 J(Z4-0% - L
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA -
I Meme {;ompl.i“.p-;. I_Igu"“:rq‘ute |_|-EF.|| = I o o |C'FF de Repremntame L o1
Al LT 1 ‘ |ays e 2 ,
TLFRTE RS ] a1 TR T, = . AT T e {
Ernail = |Telefone (DD} [
Twmee (o U;ogm AL (B - N | OSA - A2 %
| Declary, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de aprasentar |1 laudo do Instituto Médica Lagal (1ML) para os fins de resdessrmails de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lel n®6,194/74), Uma Vez que:

|
Assinalar uma das opgbes abaixo:

(0 Nae hi estabelecimento do IML que atenda a regldo do acidente du da minha residancla; ou

A g estabelecimento do IML que atende a regido do acldente ou didiminha residéncia ndo realiza pericias para fing de prova do Segums |
PVAT: ou
‘ »

(J O estabelecimenta do IML que atende a regidc do ackiente ou dg minha residéngia realiza pericias com prazo superiar a 20 (noverts| dias
do respectivo pedido.

¢ o S5eguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente cauisda

| diretamente per veiculo automaotor de via tarrestre, solicito que asta Puilaracio permita o prosseguimento da andlise da minha decumes

tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médica Legal-IML, sdncordando, desde j3, m me submetar 3 perfcia meédica s custas sl

| ge%urf;iura Lider DPVAT para a corrata avaliagho da existéncla ¢ aferkio do grau da lesée, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Laine
194/74;

Com o ebjetivo de permitl & exame do meu pedido de indenizaq&oF

|

De‘claro ainda estar ciente de que a autolizago para a realizacao Gufin pericia nao significa prévia concordancia com a futura avallaghs
.| médica ou reniingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu oft=ldo.

oo o 2 he Mg w200

o Rletisamn V- rar{od Wb Al Esve, L2
i i i_._-:_ F 3 ] . ALY L _.IJ ik i
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campa 2 - Assinatura do Aepresentante Legal
DALIDOL ¥O01/2017
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e _em——

—— ., ——=
Seguradora

UiDER

Adossatimaderd ¥4 frgurm O WY

AUTORIZAGAD DE

RS:

——

|
hﬂmﬁ SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTROQ
DE INFORMACGOES

IS "ESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o sita hteps/iwww.

seguradoraii
[exclusivo para passoas cam deficléncla auditiva e de f

alal

ser.com.br ou ligue para 6 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800

221206

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdric o preenchimento com

S rasuras, para correty andlise do
0 pagamento.

preto de todos os campo
seu padido de indenlzach

A tonta Informada
desblogueads e se

precisa ser de inuluridicle 1 BENE

mimpediments para

E obrigatéric Representante Legal para;

Beneficlirio {pal, rnde, tutor) cu g Incapaz
do Representante Legal (Fal, Mae, Tutor oy Curador). Apenas ¢
*Assinaturs do Representante Legai™).

Beneficldrio - Necessario que o Benefics

O formulario deverd ser preenchido com os dados do benefi
idade (no campg 1

(NGMera do Sinsire ou ASL ™

(G vt

] VB W 162 -

léom_os dados do BENEFICIARIO ou do AEPRESENTANTE Lbna, |

FiLiARY

© crédito de indenizal ko/reembaolso.

. Dados incampletos oy Incorretas impedem o banco de criditar

! .
Ll ou do & deve estar regularizada, itiva,

|
Fom curador. © formularic deverd ser preenchido com os tlados
Representante Legal precisara assinar o formuldria (no campo 2-

L

*(Pal, Mae, Tiitor),

Io seja i
%ario, Necassario que o formutério sefa assinado pelo ' mErsr de
“Assinatura do Beneficidrio") e seu Represe

tinte Legal (campo 2

"Assinaturs do Representante legal™)

T [ Nemexo pleto da ';':'t?fw_ii e

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO DL

REPRESENTANTE LEGAL '

Nomecompletd |, 4 o '.1.. = CPF titular da conls — Prabssao i |
e UBRLCASAL ILJQ/ S . e | e L %42 237 MO e A
E”!ﬁ'uﬁo*g | (l [Q . n g iNamero i ".u----.llemento]
Ao Caped e de Yol W AL o g
Bairrg i Cldacy “ 1 Esfapio 5 CEP
3 b - : = —r
— ARG S . o ﬂ! ' - e L AN | S AL D
| Email . iy L P Iﬁ_[efgn&[.'I;DD i
- f r
== &8 ..Iu»:u::.;n,t I i LT AL ...Q..,._._..' b e », nd ..J-.:—:!—li o -
| Declare, 50b as panas da laj e para fins de prova de residéncia funto sieguradora Lider -

| cépla do comprovante da r

esidéncia do endere¢o informado

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

DPVAT, residir no endereo acima. Segue, em Anexs,

e — e

I RECUSG INFORMAR
L RS 3.001,00 ATE RS 5,000,00

[ SEM RENDA =

2] RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00

[] CONTA POUPANGA (Somente para as bancos abaixo, Assinale uma opghs
UJBRADESCO(237) () BANCD BO BRASIL (901 (D) ITAU (341)
CICAIXA ECONGOMICA FEDERAL {104}

AGENCIA CONTA

_'_NI_HU. = . Df_\f L2 NAG 1 oM

. e

ﬁ.ll;'l'érﬁ;_d;@-ts 'i:e';::r";'ﬂr‘a (Jnfmmlrgs;i;; ;e;#lstlr]

) ATE RS 1.000,00
(3 RS 7.001.00 ATE RS 10.000,00

HE § £07,08 BTES% 200000
) ACIMA DE RS 10,000,00 I

[ T CONTA CORRENTE ftodos 05 bancos) I

BANCO

‘ Hamth o 0% - . be A0
TR |[341
' AGENCIA CONTA

N0 MAG.

oo RIS
— L_qu?%qm]. ot

iinfacmar digite v werie:

T easz

:Lnfoi'm;r'aiqltc se axlslir

Dedaro que os dados bancs
Seguradora Lider a efetuar

@ pagamento da Indenizacae do
Apos efstivado o crédito,

reconbege e dou plena quitacac do

Ft

'
|r . f- 'b—ﬁ
Campo 1 - Assinaturs go Beneficlarig

i

Fhid '-'.L'_Fl'

~

FAPPE.OO1 VOO 2047

fios séo de minha titularidacle '1

tOmprovada a conertura securitiria

Feturo DPVAT, mediante o erédita ra
Vo indenizadao,

pata O sinistro, autprizo a

re%da agéncia e conta.

]
Campa I - Assliakura g Representania Legal
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5 i_""“bE R DECLARACAD DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO q
WL CIRCUNAR SUSEP 445/12

J

ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.saguraderalider.com.b
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva)

-

=
INFORMAGOES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formulario & parte integrante de processo dg

liquidacao de sinistra, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:waw2.SUSEP‘.GDV.BR."BIBLIOTECAWEBIDOCORIGITL.ASPK?’TIPD:1&’CODIGO:Z%ISE
|

|
A Circular SUSEP' n® 445/12, gue trata da prevencao a lavagem de difheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradaras sho obrigadas a constituir cadastro das pe..uas envolvidhs no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessogl, informacoes aferca da profissao € da faixg de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste forfnulario, nic impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta requsa é passivei de comunicacio ao COAF’.

|
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP drgdo responsével pelo cantrole e hscafzacio dos mercados de sequra, previdéncia privada aberta, capital l
izacdo e ressequra.

* Conselho de Cantrole de Atvidades Financeiras - COAF, drgao irtegrante da estrutura db Ministérlo da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar pinas

admiristrativas, receper, examina: = identificar as oearréncias suspeitas de atwidades iliclas previstas na Lei n9.6 1 3/98,

— —

| : Lo
Pelo exposto, eu _ %M ,, 125 2;‘ inscrith (3) no CPF gob, ND&QLE_{_.CJ 1./ _Q j':f__.

na qualidade de Procurador (a) / Intermediaric (a) do Beneficiario N !'(LEEU t"ﬁﬂi}jé[ / . inscrito
WD, PUL. 232/ Y9, do sin Soreolles) on
(@) nph CPF sob o Ny WG, UL 227, , do sinistro df DPVAT cobertura _7fruyo iy da Vitima

I \' 'ul'\l.nhluf\' \’gis ’1[&; , inscrito (a) no EPF sob a N‘_Q&L EAY 9157 / &3 . conforme

determinagdo da Circular Susep 445/12: |

U Declaro Profissag: Renda: € apresento os documentos comprobatorios:

—_—

® Recusa informar r

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

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragao implicara na sang

baixo,

0 penal prevista no art, 299 do Codigo Penat.

T TRl

Estado =
ﬁu‘b |"q'?ﬂ"f' ‘

dlefone comercialDOD) ( Telefone celular (DO}

) |

Locat e [ata

=]

Lk Docugg,
assinatura do Gecldranfe : OR’GINAL

TLDRL.OOZ V0012017
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L H | $ial T

b f ig[‘
A B 1t
i
Rio de laneiro, 05 de Qutubro de 2018 LT e
i
| [
Aos Cuidados da; VALDETE FREITAS | ﬁ. |
A [ HiMs :
NE Sinistra: LDUSRIELT il L} liog B
Vitima:; _ ADRIAN FRETAS | . i Ieﬁﬁ '
Data do Acldente: 24/ [7172018 !
Lobertura; INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
i o .
Senhor(a), b | i 4 [ |
»

| ; i : 3
5 i . ! i il
Apos a anilise dos documentos apresentador no sinistro cadastrado soh o npsaks : ¥ !

3180430617, identificamos g necessidade df regularizar a dotumentacio Bpresentada,.
cenforme a seguir:

- Boleiim de ocoméncia ndo conclusiveo ! i
- Documentagao meédico-hospitaizr ng- i
conclusive
i & (]
¢ ; ] 9
3 ‘ 1L RN
i R - i
= L £
F4 Figs &
T H it
8I
£
; :
2
-~
: A dacumentacdo deve ser entregue na SEGURADGIRA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso i ﬂ
=1 i A N
g e sinistro foi registrado, juntamente com copia ifita correspondéncia. 7 i
o
Q prazo regulamentar de 30 dias para andlise @y pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foii [
= interrompido o terd sua contagein reiniciad§i a partir da entrega da documentaghio | |
53“"3 complernentar na seguradeora acima ir dicada. Ly
Ee—it i
‘L—:h.'.'u '.r n
S Caso a documentagio ndo seja entregue em b 180 dias, 5 contar do recebimento desta &
- — rorrespandéncia, ou nde haja qualquer manifestalia sua Por escrito neste prazo, o seu pedido g e
de indenizagio sers negade por auséncia comprovacie documental. Providencie.‘J 3l = 1
documentagdo o quanto antes para comprovar & e direito 4 indenizacio do Seguro DPVAT. g ;
|
Quaiguer diivida, acesse o nosso site Www.segur gduralider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPYAT
D800 027 12 04 Para pessoas com deficiéncia nuflitiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em el
ma0s o nimero da sinistra e o CPF do heneficiari: Hi
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DRVAT
] ,[I[!:
1B
| :;ll: . '|. j /
1 .-FI }
1
.!'! .
:1 13
i 13
9
[ s . t '*"
4 | Wi b f
HEH B It ;
| Ul
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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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Indices e Calculos na Web

DrCEalc=xxe-= Calculo de Atualizagdo Monetaria

http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=C%E1lculo+de+Atualiza%...

Descrigéo do calculo

Valor Nominal

Indexador e metodologia de calculo
Periodo da corregao

Taxa de juros (%)

Periodo dos juros

Dados basicos informados para calculo
Calculo de Atualizagdo Monetéria de Seguro DPVAT - Adrian Freitas
R$ 3.375,00
IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
24/3/2018 a 1/3/2019
1 % a.m. compostos

24/3/2018 a 22/3/2019

Dados calculados

Fator de correcédo do periodo 342 dias 1,036492
Percentual correspondente 342 dias 3,649193 %
Valor corrigido para 1/3/2019 (=) R$ 3.498,16
Juros(363 dias-12,79468%) (+) R$ 447,58
Sub Total (=) R$ 3.945,74
Valor total (=) R$ 3.945,74
Meméria analitica do calculo

Valor inicial 3.375,00

Data inicial 24/3/2018

Data final 1/3/2019

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
24/3/2018 1/4/2018 0,0258 (%) 3.375,87
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 3.382,96
1/5/2018 1/6/2018 0,1400 (%) 3.387,70
1/6/2018 1/7/2018 1,1100 (%) 3.425,30
1/7/2018 1/8/2018 0,6400 (%) 3.447,22
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 3.451,70
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 3.454,81
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 3.474,85
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 3.481,45
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 3.475,88
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 3.486,31
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 3.498,16

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(363 dias-12,79468%) (+) R$ 447,58
Sub Total (=) R$ 3.945,74
Valor total (=) R$ 3.945,74
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