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

BOLETIM DE OCORF.ENCIA N®: 030638/2017

Nome Envolvido oy Envolvimento: J
Jo&o Bosco Dos Santos Aradjo Fossuicor

Grupo Veiculo Subgrupo Automiove I!Utilil;'urioti.;;:Jnetaf(iar-inhon

Placa JX14068 Nuinero do Chassi €4DCN GD225. 162453

Ano/Modelo Fabricagdo 2005/2004 Cor BRANCA

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo NISSAN/FRONTIER 4X2 SE Modeleo NISSAN/FRONTIER 42 8=

Veiculo Adulterado? Nio Quantidacde 1 Unidace

Situacdo Envolvido
Nome Envolvido ~ Envolvimente: _‘
Jaime Fossuicor

RELATO/HISTORIC

O comunicante relata que na data, hora e enderego ac'/ma descrito, cornduzia a motacizleta de piopreda Iz de RAIVUNDO
DE SOUSA FERREIRA, CPF: 662.861.582-00, quando calidiu com o ve tLlo acima citado, onde vaio a ce * cortandn a pema
direita. Que o suposto infrator evadiu-se do lecal do acidente, Que o mesma foi levado 20 H3R pea equip » do SAVIL . Que o
motivo do BO é para fins de requerimento do SEGURQ DPVAT. OBS: C COMUNICANTE NAQ E HABILIT DD E o relato.

ASSINATURAS
Maria Selma Melo de Almeida Jodo Bosco Dns S: mOe Ar o
Agente de Policia (Co nunican'a)
Matricula 42000213
R pelo Ater
“Declaro para 08 devidos fins do dinaito qm 30U o(a) uﬂlwrl} responsavel oolas informaglas acima assentadas e ciorte Jue Jodersl responder civl e crimin:imania pal: 2resanle desiarzcle que de
origem, conforma previsto nos Artigos 338 8 340-Co Faisa de Crime ou de Contravercic do Codigo Pens! Brasieiro.”

#agina 2 da 2

iafferson Inacio Araujo
08/08/2019 09:46
a0 disponivel

PPe - Pracedimentos F :liciais [Zletrénicos

08 AGO. 2019

Protocold:
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-

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 030838/2017

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora |n zio do Registro: 23/08/2017 1€:17 Data/Hora Fim: 28/08/2017 10:29

Srigem: Poll ia Judiciaria Data 28/08/2017
Jelegado du Polisia: Juraci Ribeiro da Rac-e

[>ADOS DA OCORRENCIA
afeto: Deleg: sia ce Acidentes da Transito
Data/Hora di; Fato: C1/08/2317 13:30
Jocal do Fat
Municipio 3c0a Visia (RR) Bairro: Cidade Satélite
Logradoun ; RUA VILA JARCIM

Tioodo Lo al: Via Plblica

h\-l;;;;reza TRl Meio(s) Empregado(s)
11193: Acto I: 580 - Acidente de ransito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: I0AD EOSCC DCS SANTCS ARAUJO (COMUNICANTE )
MHacionalidac - Brasilora NawrzliZade:AM - Manaus

Prefissao: A dnomo
Norme da Mé: ;| Maria Das Grages Dos Santos

Endarego
Municipio 3oa Vis'a-RF
Logradoun © RUA VLA JARDIM N°:BL 02, APT. 102

Bairro: ¢id: le satélile
Telefone: [ 15) ©9142-7873 (Celular)

[Nome Civil: IAIME (SUPOSTC AUTOR/INFR/.TOR (AUSENTE))

Macionalidec : Brasileira Sexo: Masculino Idade 0

I:stado Civil:! em Informagd)

kindarego
‘Aunicipio 3oa Vista - RR

03JETO(S) ENVOLVIDO(S)
rupo w’ iculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Flaca NA™ 4233 Nimero do Chassi 9C2JC30708R677697
Ano/Mod: o Fabrizagdo 2008/2008 Cor CINZA
JF Veicuir Rcraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Mc: elo HONDAJCG “25 FAN Modelo HONDA/CG 125 FAN
Valculo Al ulterada? NZo Ciuantidade 1 Unidade
ditaagao  nvelvido
[iﬁﬁﬁ' 2 Enve qido Envolvimentos
© 7 Celegada de Policia Civil-Jurac Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

e lirprasso por Jeffersan Inecio Araujo
i.: Sine p  Catade mprassdo:  03/03.:019 09:46

Frotocoln n®:  Nao disponival PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

09 AGO. 2019
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01/08/2017 ) ..:: Guia de Atendimento 02 :...

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

Péagina 3

1700815642 '01/08/2017 14:19:32 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 21
Paciente Data Nascimento Idade CNsS CPF Prentuario
JOAO BOSCO DOS SANTOS ARAUJO 2711111965 51A8BM4D 898003242541091 44564139215 00157970
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade . .
IDENTIDAD 08595402 SSPRR 06/12/1991 M SOLTEIRO(A) PARDA BOA VISTA - RR ’/7’
Mae : Pai Contato iy _r)LO
MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS NC (95) 99111-5981 f/_/ .
Enderege Ocupagaa O
RUA - CAUBI BRASIL DE MAGALHAES - 289 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA -RR PEDREIRO
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso | Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA |
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL WESLLEN.ROCHA
Queixa Principal |{__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV'123;456 iﬁ
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)
‘?oo;_m*c, SV N VTS ucﬁ-u.m-}e_, atovmeblitico Mofox wngr. 'Ug" ,4,«4&9 Al conred-
Cos M0 ds“fj‘o S (hoedona SOae infm)‘,u@,%“
L=y {-q.m_. e ¥E) S i 8A u 5 |
Exame Fisico
_ﬂ,g‘(,”_ore’l (_\Aﬂ‘ww, &d.mlm MMIM 2 Coranacy, _hw_,
pevete T any"ﬁ——‘-' cormn fals @ Ovl[um e, MX D). i
|
Hipotese Diagnostica |
|
SADT - Exames Complementares i
57'_'(.) RAID -X (__)ULTRA-SON (__)JTe [__)SANGUE (_JURINA (__ )ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSEﬁVAQAO
o
Ny ;' o [at.0 fulspess e .
NG, d
3 : w3 / l
it - [
T ) ? m———
l,‘ i, ‘..._. ATA— EORAT 1
T |Av. Brig : -t
e, =1
| |
!
| a 21
| 5 3
Conduta
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério
{___)Alta a Pedido (___) Observagio (Até 24h)
( Alta a Revelia / = (___) Internagdo it
(Ej'rrensferéncia para:_[ 9| ﬂ/L WUJ/ (t v/ G Data ¢ Hora da Saida/Alta:__ [/ e
ébito”
Antes do 1° Atendimento? {__ ) Sim (__ ) Nao Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patologica / / s |
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

http://10.102.5,252:8888/1S4/is4//918 13EB2-4E92-44BB8-9BEA-45760D78A729 . html ‘

I

Impresso por: wesllen.rocha
Data Hora: 01/08/2017 14:20:47 0 g AGU 2019
e . 170081 I 2

11
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Bre

Paciente:

Enderego:

Péagina 5

123%03

No

oata bl /o&/ LR -

==
[ Hora: Q- 43yl

Médico (a) Regulador (a) Dr .(a) CRM:
V- Audvrnac P j3: 43,
y
4 SOCORRO [/ TRANSPORTE ]/ JATENDIDO NO LOGAL (/] OUTRO 1 o 1¥:02 {4
AUTOMOVEL e VR OUTROS
Cinto ({1SIM [}] NAO #A Cm'dum, []] FAB L=
Vitima ]pm;ﬂda ] Car . ] PAF ! ;,: De Trabalho ] Local [/] Trajeto
erad; apacete ueda, Altura aprox.:
Alr Bagl ][e o [ 1:410  Hoere ' ] ] Acidente Doméstica
Motoriste:/ 1] [ ]mm?m Espancamento, P &
Passageiro [|] diantsiro o M T e Agenl
RN e BICICLETA: {]1 Vioksncia Doméstica | | 1 AG"esdo P/ anina
[ it %Cmdutur [|1 Violéncia Sexual J X
t | colisso ] queda [{] Tentativa de suicidio
}mammo 1} Outro:
Vias Aéreas Ventllagdo Circulagio Aval. Neyiretégica
[§ Dispnéia ()1 M.V. Diminuido 1 Bricicigion VDN A
[ } Bradpnéia i1 MV Ausente Hfﬁq:;‘l“:‘"’“ [ i 4
[ ) Taguipnéia i |pernmpamwno = 4
Resp. Ruidos 1 Enchimento [ § Anisocaria
{ Og::'ufdua e {] arida Aspirativa dapilar acima de 2" [ | Otorréia
([l Apnéia [ ] Ausente [ | Otorragia
[ ] Outro; ] [ |Rinorragia
[ JAparentemente alcoolizado
{ Jonv
Hora m:_*;j FCbpm | FRMpm | Sat0;% | T.Aux°C | Giicemia Trauma APGAR
Wiy 1o | / - —
93150 7%0 7.5\ pa 77| =~ | 7
1%
Fimf Lo * 3 ()
___ Pele Cabeca Face Pescog = Térax Abdome
(lm { E‘G?nn:nﬂo []] Escoriagtes 1|1 Escoriagtes
Palida [|] Laceragao i} Soohamso i PRommou | forirsens th g
Fria [{] Hematoma ] EscoriagGes []l Laceragoes | Moo i HiShenkio
Umida [ § Afundamento ] Laceragdes [l Hematoma LY B ikl UL e
Pt i {Fer. ] Ferimento ocular | [[] Desvio da traquéia [ | Tamponamento []] Deloroso
{ [ cianética Pdnetrante ; f ] Enfisema Sub-Cutaneo [ { Evisceragdo
[}
___Pelve Coluna Dorsal .
[f] Contus@o [}] Contusa:
[ ;g::oﬂav;.oes { Hematoma E z:'n‘:ﬂt:qéo
] Instabilidade [ v
B SEPE
]
} []] Respiratdria Digestiva Diabetes Alerglss
Ta‘;“u‘}‘nf&“:" i} Fribritagao atria [ }m“ Infecciosa : }Csrdmpulla
[ |] Braquicardia 3P sdicuter ]Muhhéticc: g:'w“
Flluter ifeeicte Cardio g
[ } . vascular PfMadIuat;ao de uso
i1 LESO | PEQUEKSNZ)
[}i SEVERA | Mor R e [PourRo
X ‘ Pht. ( |
[]] cancelamento ; _(h&m‘
e MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS
[|] N&o se encontrava no local i
] Recusa de hospitalizagao 1 ot SAMU 192-BV
}.I;omn‘:beironofncal‘ { SMTRI"\N CONFERC Lo
5 § Fovanong . ORIGINAL
i m 2 /
I ¥ = ==
[ i Iniciada as; / ] Término as: /// DABOS PESSO,
[|/TRCP com sucesso .
E j Rubrica

] RCP sem sucesso
Obs.:
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[{] Atendido no local [§] Cosme e Silva
Trauma HGR ] HCSA
{; ] Pronto Atendimento [\l Matemidade
(1] corenel Mota ['] Outros
e
w Descrigéo; |
ﬁ E Norn}tﬁ Receptor: / /
xo«g
wida | Fyfcdo do Receptor: / /
Assinatura do Receptor: f
g g Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
(&)
= ﬂ Assinatura do Paciente:
[

wL@
oo M

§§*

$3 wz’y

m%/ﬁ C1 fu

xéww WW

W%

4y .

¥ /st

! ESCOREDO T

RALIMA

.- T |
Menocres de 5 anos |
| Abre uponhnmm!ﬂ Abre expontaneaments | T 10 - 24 __g:
'| Com estimulos auditivos Com estimulos audithvos | :i 25-35
Com estimuios doilorosos Com estimulos dolonses 2 £ =36 x
5 Ndo abre os olhos Né&o abre os clhos 1 3 :§ 01-08 1
.| Orientado Balbucia 5 % 0 0
| Confuso Choro irritado 2 £ o0 3
Palavras inapropriadas Choro & dor 3 70 - B9 3
Sons ou gemidos "Gamido a dor 2 50 - 69 =1 |
Nenhuma MNanhuma 1 01-49 1
Obedece solicitagtes Movimentos expontdneos 8 [} o f
Locsliza & dor Refira 80 1oque a5 =~
Flex&o normal Retifa a dor 4 11 =13 4
Flax#io anormal — Flexd@o normal 3 3
[ Extenséo a dor Flexdo anormal Fl Z
Nenhuma Nenhuma 3 1
ESCALA DE GLASGOW T 3

SAMU 192-8V l
CONFERE CCM
1GINAL

EmeF!oQ 1_4_‘1‘_

IG p/ semana:

Perda de liquido:

GESTANT% :
ovimentos fetais:

BCF:

[ IComcartdo [ ] Sem cartdo

i
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PROJUDI - Processo:
: 0830977-32.2019.8.23
T oo 1 - .8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assin igi
A D P Dr AL Ao Doerios pess(e::o digitalmente por Reinaldo Felix da Silvareinaldo Felix da Sil
" ilva,

P——_ Pég”’]a 9

e r——————————

" : o
[ JCAE P
CHPJ: 08,939 4871000118 Matricula:

;'l‘}.:‘:fl'}'gﬂ‘?é:gg"i ilﬂ‘f"\s.'"‘]iﬁ.)‘“b . CEP. 19,306410
Dados do Cllente: Endemsiw ,nmglﬁQOStO/ 2@19
WRIA DE FATIMA MARTING MATOS AV JARDIM, MM, 79991 - ANDIRCBA BLC B2
Inscrigio Rota SeqRMa? 'M@‘ﬁm BopnoiMaR: o
9300-000
gAY, 729, 0253 0BT 1S sbuncto Aggnicin.  SMAGS Eagoto
-
A14L081984 17/02/2016 LIGADO LIGADO 0
| SR ANTER!ER __!AL“IL_ML CONSUMO (m3) NUM DE DIAS =

LEITURA FAT. 940 967 27 33 L

LEITURA INF. .

DT. LEITURA 05/07/2019 07/08/2019 -

O . RME IR A g = 8

ULTIMOS CONSUMOS ualldade de ATGE Tety 1bulds a0 wonsumidor J F{
wo |20 g T, - e | o
o919 | 118 Toromacons o eor (A ot " i oot g 1 2
s |- s
201984 138

201983 19-8

s e -y it _ b
MEDIA 19 SN e e
DESCRICAO CONSUMO  TOTALCRS) %
AGUA i
RESIDENCTAL 1 UNIDADECS) £
CONSUMO DE AGUA 27 M3 84,87
\ ESGOTO" i §0.0 % DO VALOR DE AGUA 67,89
MULTA P/IMPONTUALIDADE 06/2019 ' 1,72
: TOTAL APAGAR !
g0y 154,48
AVISO:EM 30/06/2019 CONSTA DEBITO sU) . CORT. IGNORE CASO PAGO -
5
mm WRCLA  REEBENIA  VDCHEY TOTHL A PAGAR
! gem w9 98 154,08
M0T\B\W\‘\iﬁi\\\i\\io\ii\i\i\ﬂ\oi\ﬁ\\s\iﬁf\\i\i\l\m\\ il

1

03 AGO. 2019
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.19 LIDER | PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b A

timma ols) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

WP=x T
NE do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: | Nome completo da vitima:

,m@ GUi-393-1S | fon s

1

- neal BBk ot kA omsTMsEfAA e nenoAw e bavessbARGAg nATREN iAo Ulasu
Nome comp . », . S o &

o R jeoa_fbmco dos _sSomdes Anad o . H45.694 300 .\
Profissh { Enderago: = Numero: | Complemento:
Qusone o [ AU: i.&h.d.imn, s i EOJ i ,
Bayro: . Cidade: | Estado: CEP;

& . Joea Ulasdes _]_ e ©% 30 -000
E-mail:

i - Tel.(0DO):
Toreer@ Hotmaw cova

; e L g ( R1Q3 - oees
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E _!;EEDAMENSAL: IS it ' BT A '“—*—m“mﬁ
g[8 RECUsO INFORMAR [[] ATER$1.000,00 (] Rrs3.001.00 ATé R$5.000,00 [C] R$7.002,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa [[] Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima pE R$10.000,00
Tk AP B DL P 1 i Vi e il vt " g £yl RN
§ e s f -p,;qu;:nl,ﬁgs'amc-f\_a|g®§mqgmrgcw&ﬁm pg‘!a;gmwo;mlmpmr,‘ NALEL OIDECON s % ~
g CONTA POUPANGCA (somente para o5 bancos abaixo. Assinale umi opcdo) ] D CONTA CORRENTE (Todes o5 bancas)

[ Bradesco (237) [ i (341)
(] BancodoBrasit(003.) Calxa EconBmica Federal {104) *

Asémcm;o covia:( Bg 3 glﬂ@ [ AGENCIA:DO conTa:( ]O

linformr o digito se existic] {Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digite se axistir)

Nome do BANCO:

Autorizo a Seguradora Lider a craditar ns conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglo/reambolso do Seguro DPVAT
aque eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 14 & somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

: Bl T L AT RV = AR 1 Ty
- DECURAGAGIGE AUSENCIA DL AUBS DOgML {PREENGHY ENTEPARACBERTURA DF)
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o taudo do 1nst

ituto Médico Legal (IML) para os fins de requerim nizagdo
7 permanante, uma vez que (assinalar uma das opgdes);

[ N0 ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha resigéngia: ou

[E QML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo reallza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise

« do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide permanente, com base na documentacic
apresentada, concordando, desde i, em me submeter 3 avaliagdo medics as custas da Seguradora Lider para verificagdo da ensténcia e quuntificagiio das lesBes
DErManentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Le 8.194/74 ant, 3%, §12, declarando que esta autor 1agdo nlo significa prévia cuncordfincia tom o futura
avaltagdo médica ou rentuncia ao direita de contesta-la, caso discorde do sy contedo

7 T

e

Estado civil da vitima;

o Segure DPVAT por invalide

INVALIDEZ PERMANENTE

e, T T
KAWAGAO Dt GICG DENERICIARIOS - PREENGHIENT
[ sotteiro [] Casado (no Civil) [ oivorciado [ Separado judicial

— —

r

i (N T — e UL 1 1L S SO e L ool
Grau de Parentesco com a vitima:  Vitima deixou companheiro(a): [:] Sim D Nio LSe a vitima deixou companheiro(a), Informar o nome complato:

Vitima teve filhos? 7 Sim N3o | Se tinha fithos, informar quan:;: T T Vitima debou Tsim | N&o I VIE;'amdemou‘ T sim | N30
D D L Vivos: Falecidos | nascituro (val nascer)? G D pals/avis vivos? D D
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida,

a Indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios Que se apresentarem e provarem
esla condicdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissi

{
7 |
podera gerar u obrigagio de ressarcir  valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infravio do artigo 299 de Codigo Penal

10 ou declaraglio ndo verdadeiry
. TESTEMUNHAS
Local e Data, Do WdAde - RR 0 0R/ 2013 | 1% | Nome:
Nmne:i(n 3 B&:,QQ dm, i w a (s 157 i CPF:
cor:_THMS, GUY, 392 -IS ‘

o alfabeticars

Assinatura
(*) Assinaturs de quem assina A ROGO 29 | Nome:
i 4 i
Assinature ca vitima/beneficiario (deciaranta, ‘
| "
| Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurader (se houver)

(%) A vitima/beneficiario ndo alfabetizadq deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e tapaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhus_ malores e capazes, comprometendo-se a dar-he cléncia do Inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVA

NTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 V001/2018
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I'

| - -

| i.!UER | DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

4 Admigradora do Sequro BFAT
¢

N

phra mais esclarecimentos, acesse o site wwuw.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:
de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios,
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 1204
08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala):

s
\ INFORMAGOES IMPORTANTES
umero 445/12,

" O preenchimento deste Formulario € parte integrante
disponivel no enderego eletrénico:

|
hup://wwa.susep.gov.br/BlB

do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular n

L1GTECAWEB/DDCORlGlNAL.ASPX?TlPO:l&CODIGO=29636

e dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
denizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
al, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

‘: A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencdo a lavagem d
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de in
‘ pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mens

o e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por

A recusa em fornecer as informacdes de profissa
passivel de comunicagdo a0 COAF™.

determinagio da referida Circular, esta recusa e
£ FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
s — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO _MINISTERIO DA
NAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE
HO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRA
PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMI

|

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
| ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSEL
C FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR
| { ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

= “
| . s . -
Pelo exposto, eu _g{LlU\. &rnn} LD cla 20 uu—a &)

e g p)
inscrito (a) no CPF/CNPJ _<2 £2.051. 513 / O l na qualidade de Procurador (a) / intermediario (a) do Beneficiariu

W 2O IAoaoe d@') XLY\\Q& ﬂ A LSIE('- _inscrito (a) no CPF sob o N? e GU1 XA Sl [t .\

)
do sinistro de DPVAT cobertura gf!‘\\ﬁlu&"-; da Vitima _JOOUEC Rence A Gvalen R‘ﬁufl.

inscrito (a) no CPF sob o N® lkl‘ﬂ C4).398 / \'S__, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

e apresento os documentos comprobatorios: |

Declaro Profissdo: e C RS R TS e
|
[X Recuso informar L
L ¥
p—
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia ]
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista z
‘ no art. 299 do Cédigo Penal. : ] 1
‘ Endereco? \ 4| ’\) = Numero: [ complemento W O
Ko [_1 An‘lcw\..\.f.) (so\lino ARG LT E s e i i
‘ BairEB): . Cidade: e Estado: ‘ CEP; i l
| ) Lo U Doy Ceado KRR |GH Z0H-209 it
1 t E-mail: Tel.(DDD): )
YT Lorpee @ Novenail.. o (85)93U0% - 0060 J {

Local e Data: De  Qnla ~R@  OS,0R 7 Q0D

Assinatura do Declarante

09 Avu. L0

DLDRL.001 V001/2017
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|9 P*‘ J ri} n [

ki ”\(\ @j 2 \ﬂuﬂ\o IF\ i[‘.‘

‘ FICHA
. |DADOS DO CLIENTE PECADASTRO
"NOME ey A
I = hipesem ot |
COMPLETO. T Santes ﬂmq@
o | ‘Ma 644.392-45-
R sw‘zoni_j_kw EMISSOR { 55 ﬁ “L—J_r‘ JQQ, A T
i e s i r-- S e i, I et
| DA'T.AIX DO ol | 1 |
| ACIDENTE 1 fifer 8

| LOCAL |

' NOME DO PAI ; IF @J/m
NONIE DA MAE. —\ ;tm?‘:‘fd,a Wfﬁ{mw '
CORATE SR LY U @- ¢ @

‘ %NDERFPO O 258 -20m 163,

|
4 | fua: AV Sandem Do Auds P 0y T
"'BAIRRO ( Cidode, st Lty C!DADE--—--,A@.W..B-_ 2 BP-102. |

‘ | hSTADO - Rewaw ,,,ﬂc” ] 'Wm““m“‘]

s “t bl 1%88‘(05 __30363| TEL. CEL. a ) | &g gcuqé o 65}”"“""“’“”“‘

| ENDEREGO (2) } o Mo S
I‘ e Ty T RN T e R e TR Rimere i it e s 1 oo —

| BA'R:;EE______L _______ i 1 CIDADE | R

SINISTRO | BN 0 e PR L |

o \ e T TNV RO g T ___]

Documentos necessarios
(W, ).CPF {Xerox)

:m'g RG (Xerox)
.. Y Comprovante BANCARIO
JComprovante de Resldéncia
(! )PRONTUARIO HOSPITALAR
{  )BOLETIM DE OCORRENCIA
) ATO DECLARATORIQ (se houverlsamuy

. bombeiro, policia militar, policia rodoviaria federal)

‘DUT (caso a vitima seja 0 proprietario do veiculo)
)
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|
|

PROCURACAO

OUTORGANTE

| NOME i
TEASdEi%::f eua@cizhaxsa Sosté u4fu&gu#9 -
Pruacliine

\PROHSSAO. 00)1, v 4 . —
’.. A DL/UER)_‘»@_k Ce 2 O
| IDENTID SRR CRRMERLG i
| S daod-4 552(@,

| | ENDERECO: Juat B

| —BV. Jondim  ecdagy @az;.w_,g Adinsba, . |

OUTORGADO

ET LR e

o IA?QZ ,.I’rva/&«&- ol gﬂﬂa%q__

‘ NACIONALIDADE % lh%‘g —
' PROFISSAO;. \'ﬂt&[m G TR e e S PSS S |
‘_IEEETI%?E.AM‘L@O’?. gsp;&& '

e N—

 ENDERECO: : . : ) i 7
L T Rug, Pz &.‘&w&“gﬂzﬂ_ N9€32 Bl Zer

Pelo presente nstrumento P

foithat articular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem copfio poderes para representar-me

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

cobertura

referente aon SINISTRQ oc
orrido na data: ggg /_( 38 i ggni

‘ LJ(.LLLL:L“‘%‘*_ V‘ti”’di,&M»_ don Sandos R*\obao

\
Ban Waln, 05/08720 29

LOCAL E DATA

.ﬁ ’ ) oS L '
Hebees A fsﬁﬂqéd;b/qf1gﬂ9

ASSINATURA DO OUTORGANTE

s (RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

09 AGD. 208

k
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- carta_31 - INVALIDEZ

~
0
re)
=4
@
0
re)
-
o
o
I3
[N

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190472511 Vitima: JOAO BOSCO DOS SANTOS ARAUJO
Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO BOSCO DOS SANTOS ARAUJO

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 01/08/2017, emitido pelo Dr.
Pablo Caraballo Echevarrena Junior CRM n2 1908 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14739049

Péagina 14
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EU:_ Yooo ]DodC& LQ«)} So.uﬁy& ,/-Ium.-kﬂ
A

PROFISSAO: - 0 ESTADO CivIL: Setliiio

RG: Ne, SSPI__ CPFIMF N°. Y45 C41. 2Ga -4
E-MAIL:

TELEFONE: (45) 4 205 82,69 [ 99450 - iTaa
ENDERECO: N,
BAIRRO: CEP:

situado no Municipio de . Ppelo presente instrumento

Procuratério, nomeia e constitui, como seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o ne. 2171, com enderego na Rua

qualquer Juizo, Instancia oy Tribunal, podendo Propor contra quem de direito as acoes
competentes e defender nas contrarias até final decis@o, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, exceto receber citagao, junto a

Boa Vista/RR, g’grf de _jﬂ [ 21 LW" ' de 2019.

in@@ Bosco hoq Ko /j@m
. vy

( JV Outorgante
_/
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TR 8 g

L]

‘ DECLARACI\O DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS
_ ~—=—=0 UL RENDIMENTOS

OUTORGANTE:_ 00 horcg  fon Sl - M., 119

ESTADO CIVIL:_ Solfii o PROFISSAO f")az,{fbli Wo
RG n°. :

CPEIMF n° Y45 il 392 (5

ENDEREGO:

DECLARA nio ter condigdes de arcar
COm as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meuy proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n°® 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa
pobre na acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR - (| | 4 "!"“L”A’ de 2019,

J’f’x&@ﬁ? QOSQQ Aes S, !&Q{A/Oﬁ"
\

i >
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