Abluier Sanlos
Advocacia e Consultoria

CUENEED o /PROGURAGAGIAD JUDI
Nome completo: ,_Ewbmm ~Muerda  do NUS(WAQWJLO#_J
Nacionalidade: Yvas( |€\V0  EstadoCivi:  Cgpoude

Profissao: PollCial  Mililay  re: 167 05t sseiR
CPF: 49 920 M) - 44 Enderego: 2 a2 dac, E)ﬁ[/vemO‘.aS
— 7 )/ — f— w:57F
Bairro: PriCUMR  CEP: 48 .308 —7ppMunicipio: Boa \/iciz K&
Telefone: 0939477 - 1004 E-mait: _1loiv rY@hpbimz | Com,

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n°. 101 8-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritério localizado na
Rua Dom Pedro I, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
quz2lquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes
competentes e defender has contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais
€ acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, junto a
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 30 de _ yynhlo  de 2020.

NPT,
N Y Ao < Y aeldd ’\\; S+

v /Outorgante
v £
Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR

Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome completo: L\unvm A)me:da (ﬂo )\lﬁécxmen'{&

Nacionalidade: [f) QS Ilt Yo Estado Civil: C;A:,'ct( D —
Profissio: ;C\ cal ’\, j L RG: (67 ()SU SSP/ Q)

CPF: CJ %J‘ '~ 0) Endereco: (l,\,,m da; % YC’mosa,&,,:—_ZZf

ft,_',ﬁ,@ — L 4,__1// — Y — N §27
Bairro: ['yicUma  CEP: 0200 ~2ppMunicipio: ¥px \/ictar AR
Telefone: (3§ SQ( 22 - 4 !I f E-mail: | \D\VTI’@MOLM’QJLM‘

Pei . ' ;

€io presente documento, declaro, para os devidos fins, que n3c possuo
condigcdes de arcar com as despesas processuais da presente agao, sot o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, sendo considerado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito & Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, de , @0. "
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Declarante
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PROCURACAO
OUTORGANTE
_'_*— ) - o — N .

| NOMEC | ) / / U , / o

N LA no M €) ¢ lv‘\_\)(,(/lf“ o |

NACIONAUD{\DL R el |
- )' \\ Y ] '(, . ©
PROFISSAO: .. S
’\"kn) ”?/// ¢ 5
g
IDENTIDADE: | &) (e, < : , 3
| PENTIDADE: §573. 094 8§ 4% O 5
| Ve - . . / A 3
| ENDERECO: Rico Comercro | 337, @ ilade Pouh, S
B . ~— R S | O
8
OUTORGADO 3
(V)
N
o ;‘\ o o - E
NOME: - 7 > ¢ >
NACIONALIDADE: e p 7 > s
| , SAo  ppu ko (SP
_y - pr
PROFISSAO: L j/é bud) A4 : :
) v, o]
| Tl : s i &
DENTIDADE /g/ ?/} SS?V'KL g
e -~ e " w ’ '8
ENDERECO: /) /7n- RACARE P/ ITTIAAD N ~f prn - g
’ { o o A
o
c
Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastaric °§’
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me g

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

____—{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

cydaden portakeiorr comby L S

e ao SINISTRO ocorrido na data: / / —
® ra 423 , vitima: E__
= \“\ =
H Cug-E c_‘\‘fo —
z FE_<c 2 =
= E" ez '&éi/o =
A ceris LOCAL E DATA —
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4 EEek,, ‘ / =
= £ = «,5 ’ / —
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£z 8 = m{/ \ =
siuid ) ASSINATURA DO OUTORGANTE =
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i . MFEUERATNADOM
\ ESTADO DE RORAIMA
POLICIA-MILITAR
» p ', GABINETE DR DENTIICAGAD
; - © uBw 7118/ 2 AGD 82

157.054

JNIO BARROSO DO DIAECIWPO
uJEXZI GOMES ALMEIDA DO WIM

T2 NV 1985 |
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Departamen

ESTADO DE RORAIMA L /
POLICIA CIVIL o
to de Policia Judiciaria do Interior — DPJI

Delegacia de Policia Civil de Bonfim

Am

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢
Senhor ':)GNJ.CH(‘N;

DADOS DA COMUNICANTE / Vi
Nome: BRUNNC ALMEIDA DO N

-~

157 0

[ el m

Gnia. Patriménio dos Brasileiros’

JRegistrado no (a) segunda-feira, 16 de margo de 2020 as 13:22

MA

ASCIMENTO

G 054 SSP/RK CPF. 892.829.492-49
I 2 o R O COMERCIO N” 237 BAIRRO CIDADE NOVA/BONFIM-RR
Nacio 1"" e’ BRAS A Natural: BOA VISTA UF: RR Sexo: MAS
sc: 23 S84 fdade. 35 anos Grau de Instrucdo: ENSING S. COMPLETO
- st Cwvil: CASADO (A Tel /cel: 98122-1011 Profissdo: PRODUTOR RURAL
Mae VALDECIR COMES DE ALMEIDA DO NASCIMENTO
ga ° 3l WTOR 5_3 ARROSO A SLIMEN:O |

) (O M

o
< (O 1M ¢

VR LY

o~

M

Roy. bairro Sdo \!srente municipio de Boa Vista ocorreu o >ef‘u"‘= fato
LEGADO. CHEGA AQC CONHECIMENTO DESTA DELEGAC A ATRAVEZ
1 uUE % PESSOA ACINA JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA COMO
£ TRANSITO OCORRIDO NO LOCAL A DATA ACINMA HA
VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE DE TRANSITO 3A A-SE DE
~ARCA HONDA MODELO CBR-1000 DE COR VERMELHA PLACA NUL-

-L_z 83€). ANO 2008/2008 SOBRE A DINAMICA DOS FATCS QUE O

QUANDO

Rl e - il
P S NS R
> .‘\: r s
r Cr rOR )| -
(A Jo Ut o
- {TANDC ESCORIACO!
JINDA ANGE STAL
] Fad
C TAMEEM DA ESS
’ i - OoC [
. ”_'rJ‘J !JL o M-S
. i : ,
- NESTA DELEGACIA 1
$= nicarte /
e 7 ;ntcante |

'~1_JV/.’,H A REFZRIDA MCTOCICLETA  NA AV. VILE RCY SENTIDC

NO CRUZAMENTO OU PROXIMO A AV. TERENCIC LIMA

L ,-‘5!,-éa EM UMA COLISAO COM UM VEICULO DESCONHECIDO. VEICULO ESTE
SVADIU DO LOCAL SEGUINDO SENTIDO INGNORADO.NAQ SE SABE QUAL A VIAE
Y 04 DIRECE £ O REFERIDO VEICULO TRAFEGAVA, COMO TAMBEM NAQ FOI

SMC. RESSALTO AINDA QUE NA REFZR'DA AVENIDA
QUE POSSIVELMENTE TENHAM REG.S/RADC O

COM A COLISAO O VEICULO(MOTOCICLETA) SOFREU

O ANTERIOR ESQUERDA INCLUINDO FAROL E PARTE DA CARENAGEM.
. 1_'\/(1\”0(") AO (HRO) POR Ul\] \.L—lCUs\/ rr\RquL“\R

NA ALTURA DO JOELHO ESQUERDO PERDA DA

"AAO ESQUERDA FRATURA DA FALANGE DO TERCERO
WIDA FERA O QUE TINHA A REGISTRAR SOBRE O FATO
SEGURCOC  (DPVAT). DIANTE DOS FATOS REGISTRA NESTA

ESIDE NESTE MUNICIPIO.

omparecer nesta Unicade Policial no dia as
|
Cla DF POLICEA CiVIL DE 8ONFIM
it 00 nirg - Borfim - RR
216G (Qabinete) / (095) 35221236 (cartoric)
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ESTADO DE RORA

POLICIA CI
Departamento de Policia Judi €
Welegacia da Policia Civil
Amazdnia: PatrimHnio

i e

{75 DOS SANTOS SILVA

Agente de Policia Civil

ACIADE POLIC'A Civil. uE 1A

4 R

Telefone (095) 3552-1219 (gahine )
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/ MRR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE | ;
2 N° 809757 |
vtr Sucp Data S/Set H |
Ciptur01 N aiine o oetor - HiTransm Hlini CH/h HIFin
oot ] (0208 [t | [ g [ e o o
Céd. Oc.
ﬂmo?mbﬁ‘"\ __ Céd. Prov. Cod. Ser. Prest. Kml. KmF.
- L 1302313999 | | XXXXXX | [ 36700 | [ 36715
RualAv: VILLEROY T *ORRENCIA ™oy
_K\”U‘E&)Y\ﬁ_“ N° SN Bairro: SAO VICENTE Ref: COMAM
R B L R
1 ENVOLVIDO | Nome: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO idade: NA E Civic  SOLTERO
}Mm_m S N° 95  Bairo: CENTENARO
(RG:  157054-SSP/RR  CNH: 04091267003 Profissdo: POLICIAL MILITAR -
CPF: 892.829.492-49 - Telefone: o -
|2  Nome: ldade: -~  E. Civil - -
; EndereQO: ..... Bairro: — ) -
|RG: Profissao:

CPF. T T a————

'VEICULO V1 — HONDA/CBR 1000 RR NA COR VERMELHA E PLACA NUL-1068. (DANO APARENTE: PORCAO
ANTERIOR ESQUERDA INCLUINDO FAROL E PARTE DA CARENAGEM)

RECEBI OS CONDUZINDOS: SEI\yDNDUZDOS.

ASSINATURA i
2 s

SENHOR(a) DELEGADO(a),

Informo que fomos acionados pela CIOPS para atender a uma ocorréncia de acidente de;
transito no enderego supracitado, no local, foi informado por populares que V1 trafegava na Avenida ville Roy
sentido centro>bairro conduzido pelo envolvido ja relacionado no item 01 deste ROP, quandp no crpzamento"
ou proximo a Avenida Teréncio Lima, envolveu-se em colisdo com um veiculo dosconhoctdo veiculo este |
que evadiu-se do local seguindo destino ignorado. Nao se sabe qual a Via e sentido de diregao que o refefndo \

veiculo trafegava, como também néo foi possivel a identificagdo do mesmo. Ressalto que, na referida avenida,
'existe cameras de seguranga que possivelmente tenham registrado o momento do ocomdo

Informo ainda que, com a colisdo, V1 sofreu os danos conforme descznto acima. O condu}or de'
V1 foi removido para o PSE por um veiculo particular apresentando escoriagdes na aitura do joelho|
esquerdo, perda da segunda falange distal da_méo_esquerda, fratura da falange do terceiro dedo
‘ bém da mao esquerda. “informagées do medico plantonista” '
B nda no local, V4 foi entregue o senhor RILDO LEANDRO DE MELO CESAR DE CPF:
852.369.692-04 (amigo do envolvido), ndo foram realizados qualquer procedimento administrativo, nem teste de

| etilometro.

AP< (ocAL 7= ]

l

Era o que tinha a informar.

? ANTONIO R. VICENTE DA SILVA 40.721-6 2°SGT PM ClPTUR 'rhv'lo'\"“"
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‘L , NOME Matricula  Posto/Grad
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VLR \ :

&

\ .\t Guia de Atendimento 17 ::..
' TRNO DO ESTADO DE RO .
H.%M’cmm- de Estado da Saude RAIMA 1 Clussioact fOCl)"slso!:,r? : o— — Recmsmm po————  [Reclagsifcagho___
D Hosplital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Lavan?a © —) \L/srma ho () Vermelho
.Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Amarelo A?a:aa?,e?o )haranj?
) Verde Verde vmgreo
PP — JAzul_Ass.: A;LI Ass.: A:ruleAss
1801023291 71 o
e 711012018 00:26:07 FICHA DE ATENDIMENTO _ TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 3
Data Nascimento ldade CNS cPF Prontudri
BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO rontuario
23
Tipo Doc Doauento Orode Ririsser Dete Em 111/1985 32A10M24D  704804521523943 89282949249
IDENTIDADE 157054 ~ Emissfio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
Mie SP M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
Pai Contato
VALDECI GO
Endarsco MES DO NASCIMENTO NC (95) 99122-7162
Ocupagéo
r'_!AVESSA < PS-2.95 - CENTENARIO - BOA VISTA - RR MILITAR I
Class. de Risco ::r;o Cso;;/:gl';A . N° da Carteira Validade Autorizago Sis Prenatal }
. i
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedancia Temp. Peso Presséo |
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA f
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: ;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ESSEN |
Queixa Principal T [L_)Sindrome Febril (__)Sinfomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue |

|

:Anamnese de Enfermagem

GSC
AO:1234

TOTAL [

RV:12345 MRV:123458 l%

o

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - H ) \_) 1 h)

Hipotese Diagnostica

p A
AL GERAL 08 RCRAIMAL |
NogpLY uardo Gomes, S/N

N
W 4 \huda eLWJL Av. Brig. £ |
T - Exames Complémentares Q Novo Flanz @ = = \,A(D \‘
f@g RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)URINA  (__)ECG (__)OUfROS: ATTEN TR o
PRESCRIGAO ,\ APRAZAMENTD 4 0 AO
t PR =
3 \)O Oa o . ~. oy 23 oresente
A% A% >
-1\ . caola 8¢ '_‘\c»'»y:;_v.l" Qriginat
que fol presentado NS Hosprear
/\
-

(O AL bhren

/=y

7 e 6{"/1/\ H“él

d perl

N\

)

/
(

ToTe e Y , [lh 38 ©r w
W lder A 2/ A -
N N ) —,h/ / (e d eo~ .
\1 /AR VL TWW\/L
Condut P
" u(j__) Alta por Deciséo Médica k——%’(ﬁ (___)‘A’niﬁulatér}g\’e 4t L
| (__) Alta a Pedido wpﬂ‘ (__) Observagéo (Até 24h) e AD
j () ANa a Revelia () Internagéo .

ode pudic,. oW

Transferéncia para:

Data e Hora da Saida/Alta:___/

‘ (
" 6bito
| Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o

Destino: (___) Famllia

Assinatura do Paclente ou Responsével

Impresso por. essen
Data Hora: 17/10/2018 00:27:13

A *-w
S el

Carimbo e Assinatura do Médico

N

180102329
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171102018 QO:23:37
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17/10/2018 00:23:37

N

660 %
. BRUNO ALMEIDA
“SPITAL GERAL DE RORAIMA

v
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A\ LIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha o(s; tipo(s) de cobertura:

‘ 2 - N? do sinistro ou ASL:

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FA

5- Nome completo: ‘5
( i J UL g

[ oawms (Despess o assisTencia mEpIch ¢ SUPLEMENTARES) 7] INVALIDEZ PERMANENTE [T MORTE )
3 - CPF da vitima:
v § 1 |

- Nome completo da vjtima: : . . )
<) y - L\L!SU’ Lyt oea~o ko

IXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F(SICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LE(:!AI.) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

-2

6 - CPF:
i ! \ LYo Lon. Z 1
e . ‘»}l\ O '.f\Q ) .Sli_-‘_k,\_\)(,k—&&.\t\.l_-,uk__w - (f‘) A - DALY Q- 4
7 jroﬁs\sao“ . ] 8 € co: 9 - Namero 10 - Complemento
—Yo\aoad milita \ e ad olh e dve vaahoss , Q3r3 | Coasa
11- Bairro ) _ 12 - Cidade- P 13 - Estado: “ 14 - CEP:
B " 2T
——___Yaaany a’%&g\, Jnlox AN S
15 F mail | 16 - Tel.(DDD):
— DO RRRQHOTIMAIN Cuywg . S , 1999212 2- 0
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
f_‘, 17 - Nome completo do Representante Legal _‘
(%]
< — ——— WO S —— — —
2 18 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
o ——— — 2 S S S
O Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Q- —_— = e i - — — S
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: |
[ Rrecuso INFORMAR [0 r$1.00 AR$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RSS.000,00 l
[ semrenpa [ Rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 O Acma be rss.000,00 l

21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opg30)
[ Bradesco (237) [ rau(3a1)
[ sanwdoBrasi(001)  [J Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ D CONTA: | j O AGENCIA: @ CONTA: | oLy O j 1
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

nha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
fetivagdo do grédito, quitag3o total do valor recebido.

[ CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
Nome do BANCO: n CL‘LL

Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de mi

|
{
|
1
—
\
@ que eu liver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a e

—————————
( 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas dz Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insti
ingenizacao do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

sulicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo medica \
apresentads sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, as custas ﬁ

|
tuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de |t
{
|
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uraoore Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

otor, conforme o disposto na Ler 6.194/74.
370 que esta aulonzagdo njo sig

% -
nifica prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avahagio me
Je do seu conteldo

dica, aso

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE j
23 Estad , ; 24 - Data do
cvil da vitims: ] SoMteiro [ casado (nocivil) ] Divorciado [[] separado Judicialmente [0 viove Sbito dawitima:

S e . . e : _ SR
25 - Graude Parentesco comaviuma: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

|

;',,. Vilima D Sim ‘ 29 se nn.h-a‘fll@é;;t;)rmar JOVMnadelxou D.s'ir;\."l]l-viuma GSum 32 - Se tinha irm3os, informar‘{ 33 - Vitima deixou Dém

teve h_m:D,\ G0 | Vivos: Falecidos: nijlgro(vanasfei)?_uwio ‘ teve irmdos? D_N“ »Vwos: Falecidos: | pais/avos vivgs? D Nio
Estou ciente dc que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do seguro DPVAI por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem o provarem

corn oo a0, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
vpunsabihideade criminal por infragao do artigo 299 do Cédigo Penal

T———

Al

S T

38-12 | Nome:
8 35 - Nome legivel de quem assing a pedido (a rogo) CPF:
S
E Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 3922 | Nome:
<
(o) CPF; e —— .
E
7 - Assinatura d m assina ido (a rogo
. inatura de quem assina a pedido ( rogo) Assinatura da testemunha )

y
40 - Local e Data, &,&_\LU{{ZL - R_[{V’ jl\ 105 /1020




elgoueq euo) biy IVIDINI 3a OyIIL3d 3A YAVLNNC :0202/20/22
€T eulbed )2zz6££0696:S0IUBS SOP SUIT SBWOD BZNOS 8p Jauyqy Jod sjuswendip opeulssy - 6'T "AOW *J8Y - 0TO0'EZ 80202 29-G0G8T80 :0SSa201d - IANCOUd

T~y — o e, - " ' Ve u?g‘ ey oy
g ey \'\ s - - § u i -
3 | ! » e » - ‘ ' " T LS.

12/2)
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! o LIDER DECLARAGAO DF PREVENGAO A LAVAGEM DF ('NHEIRO
\ PESSOAFISICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

J
WWW seoradoralides com o o b abea CRETET |
LORNERL e Atendimento (parm consiitas solire e ayAen o prambos dea sogunda o souta folra, das 80 160
. . CHPIAIE o rogifes mateopalitanas. AD20 1888 / Ovitras Pt OROD 022 1) 04
AR el 3 "
VR St B b ot dla) OB00 00 WY D 1 SAC (s et avdithons o de fala) OROD 022 12 06 | Canteal Cluiiisia: 0800 521 91 3,
INFORMACOES INBORTANTE S
P him ul patte Inteprante do g de uidagAa de aintatrn, conforme astahstecs a Ciee ol 114/
\ \
iy WWAWE ove o B ZREREEOTECAWE 7000 ORTEMAL ASEY FTIRO - LB COy a6y 10, 1
A\ Circutan SUsh SETL
\ : \ L que e da prevencho N lavagem de dinheira no mereada segorador datarming que tadng a4 oguraderss 8o abegada
Ul cadas dan viwvolvidas ne pagamento de indeniacdes  Fate cadasteo deve caonter, aléem dos deoeim ton e Jdartific ae
aa MOTMALAe aceren da protissho e da taisa de ronda mensal VAW da cospoctiva docamentagha eormprabatéen
L oo em Rarmecer av intarmagdes de profissfo o renda, neste formualdeie WA mpede o pagamentao da e g i o it " y
WG S retenda Cleealar esta recusa @ passivel de comunicagfo ao COAF?
SUPTRINTENCUNOA O SEGUROS PRIVADOS  SUSEDR, GRGAD RESPONSAVEL FELO CONTROLE £ 1156 ALIZAGAD DOS MERCADOS OF 58 6G0ne, pREviolpe A vty
AEERTACAT I ACAD RSN 0umn D CONSEEHO D CONTROTE DF ATIVIDADES TINANCEIRAS  COAS ARGAG INTEEIANTE (A FRUTOUHA (16) MM
NENDA TN PORDINAUOARE DISCIRUINARC ARTTCARCPENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAICE IODENTIFICAR AS G Guul e a1 / /
CITAN PRUVINTAY NA L0 NS Y R/0R
\
/
POlo exposta. ey ~ ‘\‘k\_ ! LATR C W) LJ( RS ;‘
{
- - R
n y \ A \ g d
serite (@) no CPEZONR SN, QO L. O [t /. C \ na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (4] do Beneficiins
N
1) > \ \/ . A \\-\ | < O L !
wiline o alinanoa &\\) AN OUML ooy Inscrito (a) no CPFsobo No 5 v il SO =
30 sinistro de DPVAT cobertura \ N\ dord < la Viti ) was v \
do sinistro de [ coberturg 2 NROLL 3 ............ _davitima _D)Weaoreis TYCeWOGe 0 SR e
nsSCrito - ,» RO ° 26 Llcf» C ' ; :
nscrito (a) no CPFsobo Ne K Y ,).S AN .49/ __)j__}__, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12
Declaro Profissdo: __ Renda: e apresento os documentos comprobatoros

B Recuso informar

Declaro ainca. sob as penas da lere para fins de prova de residéncia junto 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 sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal. |

tnderego ~ . . j -~ _ | Numero: Complemento
HAULO ( \'\'\\U VAL \ ¢ Q‘\'\\\’(L‘\_‘ \l “N D P \
Bairro: : Cidade: ) ) < | Estadoy CEP: i . |
t‘.i.w\.l:\} c‘i{(‘\ s o f KK GO . A - X009 \
£-mail Tel.(LDD): |
S ROTRRRY HOUTMNMD) - Com (v q5u0i-9363

¥ \ - ) } Y
Local e Data: o0 U ","k , - RRK . \ A0S, 20 10
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/ / ’ / / \

‘ t )
Asgumﬂrla 0 Declarante

DLOARL 001 VO01/2017
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- carta_11 - INVALIDEZ
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@
o

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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200181221 Vitima: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por nao ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00
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Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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