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Abluier Sartos i
Advocacia e Consultoria

| | PROCURAGAO ADJUDICIA

| ~ T = 1 !

| Eu,_ Hosavug  da  Silug PROFISSAO: 444 cUiqol

| ESTADO CIMIL:_ C4sA13¢  , FONE S 433 -2 35 ,

| E-MAIL: @D 623036 gnpid . conn  RG: 45693

| SSP-RA_ e CPF:  662.94%-532-45 . RESIDENTE A

| RUA: Comunnpdns  TnDilaersh BVIBAL a0/ & NC__=R A2 .
BAIRRO: [/ | 24 ww 4~ 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
escritério 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 qualguer 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

reparticées do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo

ainda substabelecer esta procuragfio para outrem, com ou sem reserva de iguais
4
| paderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, de de 201__ .
. _(g Vit /. kdp
Outorgante

Endere¢o: 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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DECLARAGAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: _ Rosarko  da Sulva

ESTADO CIVIL: a5 anc PROFISSAQ: 4od U Lyoi2

RGN°_ Y569 3 | SSP/RR_CPF: 6&€2. 948 ¥43 -459
ENDERECO: Ccoumd/n/l DA  Yvp | (FpruA _MARACARA

= /iy {J 1A MY o

declaro, para os devidos fins, que ndo pessuo condigdes de arcar com as despesas
processuais da presente agao, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, de de 201 __.

o N —-ri_.s.a LAE8 C‘!—_L‘_‘.i_.
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A larita Social ge Energa Elgtnca - 1 SEE 01 ciada pela Let nv 10,436, 26 0e abnl a8 2042
Nata Fiscal / Conla de Energia Elética - Série U - N° 1085897
e e sl de mprassan autorizacdo pela Sac de Fazeno:

$Eleu~n§m
Destriouicho Rorad ha

BOA VISTA ENERGIA S.A.

AV. CAPITAD ENE GARCEZ 691

CENTRC - BOA VISTA - RR - CEP: 88 301-160
CNP.L 02,341 470/0001-44  |E: 240070223 Roteiro: 0013

Atendimento; 08007019120 www eletrcbrasroraima.com
Duvidoria: 08000951152 {07h30min 45 17h00min}
Agénc2 Nacional de Energia E¥irca - ANEEL - Fone 167 - Ligagao Gratuita de telefones fixos & tarifada na origem para telefones celuiares i

Emigsan Data Leitura Anterior Data Leiura Atua!  Data Prioxima Leitura Das de Consumo At Keés Faturado
" T T T SR Tl S L e P okeatan
Cod. Fat. Clagse/Subciasse Poste Forma Faturamento Motivo FD Numero 2
[ v S STER P £ TR S SR

Meadidor Leit Atual  Leit. Anterior Constarie Fatur NPL Coas. Medide Co s Faturado
Consumo F2723751 18034 13792 100000 5 242 242
|

Historico  kWh Composicio da Tarifa ltens Faturados Tar. sem Impostos Valor
DE/2018 174  TUSD (") 3083 Consumo 30 kWh a 0,196018 0,157610 |5.88
DN TE() 49,31 Consumo 70 kwWh a 0,336033 0,270190 52
04/2018 266  Transmissao 0,00 Consumo 120 kwh a 0,504055 0,405290 ?.48
S Encargos 2,05 Consumo 22 kWh a 0,560059 0,450320 232
02/2018 325  Tributos 20,01 Contribuicde de Iluminacdc Publica (COSIF) 1863
_ ) TuBT=Tarks o Lisc d Seeran e Dirbuscior TEx Tortp s B COTTECAD Mometdrie Igpm 05/2018-00 008
12/2017 340 Multa Por Atraso De I1. Publica 05/2018-00 0,55
_ Jures De Mora Por Atrasc De I1. Publica 05/2018-00 0,03
10£2017 415 Multa Por Atrasc 05/2018-00 1,98
_ Jurcs De Mora De Importe / Servigos Q3/2018-00 0,18
08/2017 464 Desconto Indigena/Quilombola -10,12
Jolr. o S ki Subvencdo Baixa Renda = 35,27
Média Pig - 0,46
RS Cofins - 2,18

Indicadores de Continuidade: 05/2018 [ GContas em Débito
Qi WCNETRTD e AR _ _
Meta Mensal Realizado Trimestral  Anual | 032018 16/04/2018 17148 02018 1610372018 158 07
Qs Bds 438 e A\ _ —
|

-n

IC 846 400 16,92 3384

=> Revisio Cadastral 2017-Atualize seus dados no Cadasiro Unico até 14/12/18 iméo irder a Tarifa Social.lnformiées 0800 707 2003

=> canais de atendimenta.

=> As informacdes sobre as condigbes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigao dos consumidores, para consuita, nos posios de atendimento e na pagina da internet desta dlstnbuldora

Reservado ao Fisco
OEAQ 31CC ABO7. 4GCF A309 C71 9 20EC SAQT EaraE e V 6.7 19006
to0atm e danomaoam| = e B 00000 00 008000500, 000000800 b s

Base de Calcuio Valor do ICMS

Esta Fatura esta paga'

J Eletrobras
BOA VISTAM m

uc Més Faturade No.FD TC
00718793 0712018 00 8
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DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA ﬁ' E
BOLETIM DE OCORRENCIA 40

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 384/2018 - Boa Vista-RR, em 17/07/2018. :

COMUNICANTE: ROSARIO DA SILVA

RG: 156.921 ORGAO EXP.: SSP/RR CPF.: 662.918.872-15

END.: COMUNIDADE INDIGENA MARACANA MUNICIPIO DE UIRAMUTA-RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AGRICULTOR

NATURALIDADE: NORMANDIA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 28/05/1975 IDADE: 43 ANOS GRAU DE INSTRUCAQ: ENS. FUND. INCOMP.
ESTADO CIVIL: CASADO TELEFONE: 98133-3776 N° REG. CNH: NAO POSSUI

NOME DO PAI:

NOME DA MAE: MARGARIDA SILVA

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 08:00 horas, do dia 16/10/2017,
na BR-174, proximo a Vila do Surumu, Municipio de Pacaraima — RR. [

O comunicanie que nac & habilitada compareceu nesta Delegacia, para informar que conforme data, horario e
local, quando transitava como passageiro no veiculo HTOYOTA HILUX CDLOWM4FD, PLACA NAO-6621,
RENAVAM 01107995113, CHASSI 8AJDABCDEH1870741 E DE PROPRIEDADE DA EMPRESA ASATUR
TRANSPORTE LTDA, CNPJ 12.117.963/0001-59. onde a mesma capctou. Que sofreu lesbes corporais e foi
resgatado até 0 HGR por um veiculo da SESAI QUE NAQ DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE |
ESSE REGISTRO £ PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESDES CORPORAIS

J:OS‘@'«IO D 500 UA
ROSARIO DA SILVA

: Comunicante
‘Declaro para os damyidos fins de direito que sou o (a) responsavel peias
informagdes aciin® apreunmiadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente arls plessiim Cecligecia que del origem, conforme previsie nos
Artigos 13deturdingio taluiiogh e 340-comunicagio falsa de orime ou de
cotEven;ag co (bdign Penal Bijsileiro.”

|

JEFFERSON it

Ao tj-.:h Polic;a [+ wl_til:E DUCU»‘:‘FT ETO
. ORIGINAL
A7 0 2 _ 45 G0, 2018
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1910217 y .2 Guia de Alandimento 02 - .
VERDEZ ‘ GOVERNC DO ESTADO DE RORAIMA -
SECRETARMA DE ESTADO DA SAUDE
o o : HOSPITAL GERAL DE RORAIMA . PAAR [ PSFE >
= o g " - AV BRIGADEIRO EDUARDC GOMES, 3308 - AEROPORTO "
1700853646 - - 19/10/2017 12:13:119 . FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA ™ - T e NOTURNO 18-
-, |Paciente el Ll . DataNasciments  Idace ° CNS o _ Prontu
'ROSARIO DA SILVA i EPRE 28/05/1975 42A4MI2Z D 704601135689328 ©6291887215
lipnDoe -+ Docunanta Orgac Emlssor Data Emissao Sexo Estado Civil .. Raga/Cor . Nawraldade 1 - ¢ [
IDENTIDAD 156921 SSPRR 050311998 M SOLTEIRQ{A) PARDA - NORMANDIA-RR " |
Mae Pai ' ., - GConlata ‘5 of
MARGARIDA SILVA : NAO DECLARADO C v (95) 991750715 1
Enderega ' Ocupagio
VILA - COMUNIDADE BASE MORRO - 000 - - VIRAMUTA - RR p NAQ INFORMADA
Class. de Risco ... Plana Convéria - | N* da Carleira "B validade i Autorizag:éo{ “L- . | 8is Pranata
VERDE - 7 8US .SISTEMA UNICO DE SAUDE i - L s e 2] . g
Moliva do Atandimente Cardter do Atendimanto Profigsional do Atend. . Procedéncia . “Temp. | .- Peso '{;,_ " " Press;
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA | - 3690 o T3bx
Setor Tipo da Chegaga Procedimento Sol. - Registrado por: |
PRONTO ATEHDIMENTO AMBLLANCIA (HOSPITAI _ N ORLEAN. SOUZA
|i‘.'h.mln Frinelpal S |.___,:mrunm.m :L_J:EIrm:mtﬂm Faspirasina | & mhnug

dor ho peito, apds acidente de transito ocorrido em 03 /10/2017

bk

' |Anamnese de Enfermagem I ! : o o |ese -
nega dm. has & alérgioo ha medicamemto, mas hio lembra qual il

IAO 1234 RY: 12“34# MRV“123458 :_' 5

mIAL L -

Anamnesa -i ﬂﬁ: Eﬁ]"ﬂl.h; h) fom - — =
J{AQ R fFo i f B I
€ R S it i
Exame Flileo ¥ )
Hipoiesa Disgrisiica : o —
| ¥ o : J 7 5
| gt o A A ’f"ﬁ 1//;.:!')0
i I L]
SADT . Exames Tomplameniares . ]
{__)RAIO X {__JULTRA-SON (_JTC  (__)SANGUE  (_)URINA (__)ECG {_ )CUTROS! LA
e PRESCRIGAO . —— .. | - APRAZAMENTO . | OBSSRVAGAD
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‘ MINISTERIO DA SAUDE
, 'SECRETARIA ESPECIAL DE SaUDE INDIGENA
-DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA - LESTE DE RORAIMA |
AV. CAPITAO ENE GARCEZ, 1874, SAD FRANCISCO '
BOA VISTA - RR - CEP: 59.305-135 FOME (95) 3212- 3100

] Urgéncia e Emergéncia [<] -Agendamento: Consultas/Exames/Cirurgias
[l Medicina Tradicional |

e ! |
Nome do Paciente: F-;.'.-:-i.,'- i Sty Data de Nascimento: .5 / ety ..f 25l
Polo-Base/Comunidade: IYieahis - Priateoiaaa 3 5 Etnia: rewarigsra. FESO:
FiliagBo: v o gy wrodis . Hillisws
™ Acompanhantes: -

N

Casai [] Hospital [=] U.B.S./Laboratério O [Municipio: ®eoee. A5endey

Adreg: Terrestre: : 8
Procedéncia: ‘“Miciteireiius T _Destino: i gen nalin - HC MW :
Responsavel: Motorista/Piloto Vidalgy sigls /Q_LL-J;.r.._i —

—_—— - —— - - - - L

ESPECIALIDADE MEDICA NECESSARIA: /1oy oo o | “
DESCRIGAO DOS SINTOMAS (sinais e siriimas): '

Glocurls fimy oo e, wcornrsedlo, g oduo. J62 10037 | gs
13: 0 Ao o HCM e Ao Lranki, '

CONDUTA REALIZADS KA COMUNIDADE: 1 Jeolinads Moo
REZzS%) . O

o s

Ly
L

Solicitante - Nome,ﬂFung?_o:_fdwzugg__ﬂng{_% s e 6 plbten — P 1o T??t”uf-(l.a
Radio-Operador - Nome: . L

Técnico Responsével:. X E=s il 5 P
Data da solicitsgio: 16 / 40 / 42 . Data d2 Remogdo: 24 £ oV 11| ]

Vidu Verse: Referéncia e Contrareferancia

DOCUMENTO
ORIGINAL
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S

=077 v\ ® DR BRUND FIGUEIREDO DOS SANTOS
i b DIRETOR TECNICO / ERM RR-1047
o RQE 503

ROSARIO DA SILVA

PACIENTE PORTADOR DE LUXACAO EXTERNO -
CLAVICULAR A DIREITA POS-TRAUMATICA, APRESENTA
DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.

APRESENTA DEFICIT DE MOVIMENTO NO OMBRO
DIREITO SENDO SOLOCITADO TRATAMENTO
FISIOTERAPICO, NA FALHA DESTE ESTARA INDICADO

TRATAMENTO CIRURGICO.

BOA VISTA 13 DE JULHO DE 2018,

Av. Major Williams - N°® 1782 « San Franciso
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b

|
C" T AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
¢ L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - TIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecmentos, acesse o sile http:waw.s.eguradoralider.com.hr ou figue para o SAC DPVAT 0800 0271204 ou D80G 022120
{exclusive para pessoas com deficigncia auditiva e de fala}

ﬁNFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ necessario 0 preenchimento completo de todos os carmpes com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE | EGAL,
s rasuras. para correta analise do seu pedida de indenizacao, Dados incempletos ou incarreios impedem abanco de cregditar
o pagameanto.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTARTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa. \
desbloqueada e sem impedimento para o credito de indenizagao/reambolsn

£ obrigatorio Representante Legal para:

Baeneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curader O formulario devera ser preenchido com os Gac
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assiriatura do Representante Legal”). |
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessano que o Beneficiario seja assistido por sey "Representante Lagal” {Pai, Mae, Tutor).
O farmuldrio devera ser preenchido com os dades do beneficiario, Necessario que o formulario seja assinade peic manor de ‘
ida = {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campa 2 "Assinatura do Representante legal”

ados

\Gmero do Sinistro ou ASL - EP;’-_dla_\-’l:ti:_na_“ . 7T INome compl stp da vitima B k . B

_— L_.{?f _"-__”U;bqt;‘:,_Js_ - I AEWALs (MG kL

DADQS DO RECEREDCR DA INDENiZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ] |
Mpme compeTo . agE li;ulacdgcgntg Profissac |
" - A.nu.,_.u. = ] _ _.JL:: "].Tl_ﬁ. j"“_.;‘ .
Endereco | \ : L ~ | Nymero Comolementa } ‘
Vo AWK n M:s ...I_d%’fcrlﬁ;‘g.fdﬁ—:_ | __T_.é é_u’ 2 - SN
ITFD) . v f . (V. _ - s . . o= - =

Sueaden h\w \_ﬁm\\/,&@a . J’aﬁckﬂ\jbtm Rl RE Lo W | €A, BN 53‘%,.

Ernianl

- +2

i Tomer G Homadzl L Ry

Declara, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradota Lider | DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, M anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIO

IS0 (MECHIABR J5EM RENCIA [ AT RS T Gl I RS 1.091,00 3 |
W00 NTE 7S 5.000,00 |1 R 5.001.00 ATE RS 7.000.00 LIRS ?.om.ool ATE RS 10.000.00 1y ACIMA DE RS 10.000,00
x CONTA POUPANCA (Somente para 0§ bangos abawe Assinale uma opcaoy T CONTA CORRENTE {Lodos os bancas)
X ARADESCO237) |, BANCO DO BRASIL (001 [ 1ITAU (341) it NACH
- pmestl =, =0 | -y i
O - .
AGENCLA CONTA | ActnciA COMNTA
WRL) . = L ARG = _ Fﬂt" _ | '\_J.M (1% NRO na
— i i - { . ’ - = BT
C6eZ7_ 310 027k _ 1'% &l T | L
(informar digito se exiskr tinfarmar digito sa € ushr] tinformar digito se exisnr

Eigi-'[_GS' =eshir}

Declaro que o5 dados bancarios sac de munha titulandade e, comprovada 3 cobertura securitana para o sinistro, AULONZO o
Seruradara Lider o efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT mediante ¢ crédito na referi géncia e cunt
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagao da valar indenizado. 6

3 b OR
m&‘_@é@r \& mdek Dbﬁ}z‘:‘.ﬁb de QLSSL ? 6 A{f\g%!-

-
-

g

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario (Campo 2 - Assinatura oo Representants Legat
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< LibER

Admuantisdess de Smyare Ry A

Para mais esclarecimenios, acesse g ge http:ffwww.seguradorahder.com.br ou
lexclusivo para PEISoas com deficié g 4, ditiva e de falaj

hque para g SAC DPVAT nang 0421204 o4 9800 BV Ay

. i . ] Bl
E necessario o Preenchimentg ompleto de todos o Lampos com os dados da VITIMA & do se REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem fasuras O Represepty Ate Legal* @ obrigatorio Para s sequintes casps:

Casos com vitima entre8a 15 anps - Representante Legal g representado pelo Pai. Mae ou tutor, Apenas ¢ Represemanye
devers ascinar 5 declaracao ng ampo 2 ("Assinatura do Representantn Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & NeCessario que a vitima Seja assistida par ym Representante Legal (paj,
mae ou tutor). O formularip deverg sey assinado pela vitima mener de idade ng Campo 1 (*Assinatyra da Vitima“} g também par
Seu Reprasentante Legal no £ampo 2 ("Assinaturs do Representanie Legai”).

Casos com vitima interditada com Curador - Neste casp em especifica, apenas g Representante Legal deverj assinar 4§
declaragao no L4IRo 2 "Assinatura dg Representante Legal"),

i wmp"ﬁié:?d?ﬁ‘n% n 0 '"“‘] { CPE da Vi ! e T Datado Ac’i&i?nz?'"#\‘ —
. : g o) TSy e, =
J 4& a___( ‘f?_._. riﬁt ,E}L(“L_‘a: - e L2 g 3 ﬁ: I ,_—.l Ci l.(.:-_: ‘_ar‘ ] ] }
ﬁ REPRESENTANTE LEGAL DAVITiMA I
' Nome (s:-;mpletoadﬁe?ms;rara 5al : == B e "--CPF dOFﬂ re_semanrﬂqai )
R e
Ermad -’leiel‘cme(DD
8 e o —_—— L — e
Declarg, sob ag PEras dalei, gue estoy Mmpossibilitado ge apresentar o laudo do Instituro Médico Legal (ML)  ara 05 fins de requeri enio de
mdenizacie g “eyura OPVAT (Lej ne G 194/74) uma vaz gue: !

Assinalar uma dag opgoes abaixg:

Nao ha estabale mente do iM_ aye atends a regido do acidente 1a minha residéncia; oy

AOG estabeleciments de ML que atande 3 regido do acidents PU 03 minha residanciz Ndo realiza pericias Para fins de provg o Se
DPVAT: oy

G estabelecimento do IML gue atende areqiig do

acidente au da 2 restdéncia realizg rericias com Rrazo superror g 9 {novetira) dias
do fespectivo padide

. . . B - i
Coma objety - e DEMInNe o exama do mey pe hida de indemzagao do Seguro DPYAT para 3
diretamente PO VRICUo aUtomator de yia terrastra solicita que esta deciaracs
tacdo sem a IESRNACo da laude 6o Institute Méc o Legal-pL concordandog, desde ji am me submeter 3 pericia madica ERNTEAETRT

Seguradora Lider OPVAT para a rofreta avaliacio o XIStENcia @ afericas do 9rau da lesae, ay lesées, para o fins do §1edpg art. 39da Lerne
6.194/74.

Oeclaro anda estar ciente de que 4 AUt0rizacas parg 5 realizacio dessa PEMNCI NAO significa Prévia concordineia oM a futirg avaliacig
medica ou renuneia ac direjto de contesta-la casg discarde do sed conteydo,

am

Bew 1, "&-__.Jb_te\’;‘%zzﬁ__._“dem‘bx | 20/8

Local e Data

LZQ Ry 4 Ay
- f‘r‘

Enit Hiarm j) e TR AT
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.

: (T:E i_ngR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO |
L CIRCULAR SUSEP 445/12

Aottt rmduta dae bmsgura DFVAT

{exclusivo para pessoas com deficiencia auditlval

‘ |
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpi//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oﬁ 0800 221LUF)

| |

i

INFORMACGES IMPORTANTES:

i)
{ preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, confurme estabejece a Circular
numere 445712, disponivel no endereco eletronica:

http:/fwww2.5USEP,GOV.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 2C0ODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445/1 2, gue trata da prevencdio 4 lavagem de dinhairo no mercado seguradot, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas & constituir cadastro das pe....a5 envelvidas no pagarmento de Indenizagbes, Este cadastro devie

| conter, além dos documentos de_dentificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
| respectiva documentagdo comprooatoria. 1

A recusa em fornecer as Informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagac do
Sequra DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢io ao COAF’

' Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSEF, argéo responsavel pelo controte e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitgl- I
|ZaGA0 € ressequro,

 Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF. orgao miegrante da eslrutura do Ministério da Fazendga, tlem por finalidade olscipiinal aplicar per-l 5

adrmmistrativas, receéber, examinar e idenmtifiicar as ocoméngias suspeitas de atividades illcilas previstas na Lei n®9 613798, ‘
b

|
Palo exposto, eu [ \efis Smjp'lﬁ \e 03 iscrito {a) no CPF sob o Ne Z87%. 0F5Y. ™AL / 4|
na qualidade de Procurador (a) / intermediaric {a) do Beneficirio __Elr';ngc A.’A Oﬁ\‘n. ins¢rito
(3} no CPF sob o N° Gol.AVe. B2 s \H . do sinistro de DPVAT cobertura _T—ﬁ efider | da vitima
‘QQ‘:Q S Ao Rl . inscritofa)no CPFsobo Ne Gl QNS AL 7 3G | mnfn|rme

determinagdo da Cirqular Susep 445/12:

C Declaro Profissag; Renda: e apresento os documentos comprobatgrios:

% Recuso informar »

Declarc ainda, sob as penas da lei e pars fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
- . - . |
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. ‘

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

|

(Enderecp Nurmero | Complen;enm
e . ™y
<y e E‘,ﬁ\_i < |4 v = \Z *!\C."‘: \ t.'._‘}j-‘z_ A‘p T_CJ:‘I I |
Baro Cdade Estado TN |
2R, T\ KA lgeen-oea
Ematl Telefone comercialDOD) "Teigtone celular (DDD)
. VREE et < Coon |(SE)0eA W2
‘ ___T;,_;:"E,i:}:__ _ rt:q- H% b\“.u de ..QD! %,.,, 000
Lacal e Liata-. J O 0%
7 Q/G‘/ /V]‘O
. % 1 6y Mq{
Assl aturaAE\_Dgc.aranw | '?0/:?
DLDRL.GO1 VOOL/2017 =

-
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IE&H‘T[IE’EMM Pag. 0146301454 - carta_03 - INVALIDEZ

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N¢ do Pedido do Segurd DPVAT: 3180377988

Vitima: ROSARIO DA SILVA
Data do Acidente; 19/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador. ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunta: MECESSIDADE DE APRESENTACﬂO DE DOCUMENTOS
senhor(a}, ROSARIO DA SILVA

0{s} documentols) abaixo nda permitiu{ram) o stendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incarreto{a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com 05

dados correfos.

Documentagao médico-hospitalar nd@o enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario

apresentar.

O prazo de 30 {trinta) dias para analise do pedido foi interrompido & sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagio complementar salicitada.

Caso a documentagia nao seja entregue em até 180 {centa e oitenta) dias, contados do recebimento desta

carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta nd 11730506
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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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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=3375&diainiSelect...

DrCEalc=xxe-= Calculo de Atualizagdo Monetaria

Indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigéo do calculo

Valor Nominal R$ 3.375,00

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 19/10/2017 a 1/5/2019

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

Periodo dos juros 19/10/2017 a 23/5/2019

Dados calculados

Fator de correcédo do periodo 559 dias 1,067096
Percentual correspondente 559 dias 6,709551 %
Valor corrigido para 1/5/2019 (=) R$ 3.601,45
Juros(581 dias-21,25247%) (+) R$ 765,40
Sub Total (=) R$ 4.366,85

Valor total (=) R$ 4.366,85

Meméria analitica do calculo
Valor inicial 3.375,00
Data inicial 19/10/2017
Data final 1/5/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
19/10/2017 1/11/2017 0,1424 (%) 3.379,81
1/11/2017 1/12/2017 0,3200 (%) 3.390,62
1/12/2017 1/1/2018 0,3500 (%) 3.402,49

1/1/2018 1/2/2018 0,3900 (%) 3.415,76
1/2/2018 1/3/2018 0,3800 (%) 3.428,74
1/3/2018 1/4/2018 0,1000 (%) 3.432,17
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 3.439,38
1/5/2018 1/6/2018 0,1400 (%) 3.444,19
1/6/2018 1/7/2018 1,1100 (%) 3.482,42
1/7/2018 1/8/2018 0,6400 (%) 3.504,71
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 3.509,27
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 3.512,42
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 3.532,80
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 3.539,51
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 3.533,84
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 3.544,45
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 3.556,50
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 3.575,70
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 3.601,45

Acréscimos de juro, multa e honorarios

Juros(581 dias-21,25247%) (+) R$ 765,40
Sub Total (=) R$ 4.366,85
Valor total (=) R$ 4.366,85

Retornar Imprimir

ldel 23/05/2019 12:43



