
 

Al1l11 rc r Sar1tc,~ 
Advocacia e Consultoria 

Nome completo : 8v:V\'1h0 Ahv1e..\~ do .NiasciwtenL 
Nacionalidade: ~r asi \e\YO Estado Civil : - -=c=...1'<1:o11..S.L!' a,l!l,,;Al.lú,le;~----
Profissão: Po \jci ~\ l'v\i lit::a:r RG: .,l SIMLL SSPtll( 
CPF: 29l .~29 .4g2 - ~ Endereço: (<. u:a. d:as ftf~rn_àS?J.~ J . . ) ,y;:J__ __,z) // . /1 . /- - //-- (/- Nº: 5 l--/_ 

Bairro: p r f (_\) wia CEP: "2~ .30~ - .:w,ôMunicípio: Jic0a Vrd:.a1_Rg__ 
Telefone: (~5)9~i 2.2 - lo ( 1 E-mail: ·ii o\( rr@ho:traªi \. Ú'2r1f\ 

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e constituo, como meus procuradores, 
ABHNER DE SOUZA GOMES UNS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado 
inscrito na OAB/RR sob o nº. 1018-N, e ANDRÉ CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado, 
advogado inscrita na OAB/RR sob o nº. 2045-N, ambos com escritório localizado na 
Rua Dom Pedro 1, nº. 1718, Bairro Mecejana, situado no Município de Boa Vista/RR, 
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cláusula ad judicia , em 
C:'-'3. !quer Juízo, Instância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ações 
competentes e defender nas contrárias até final decisão, usando d-os recursos legais 
e acompanhando-os, conferindo-lhes . ainda poderes especiais para confessar, 
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, junto a 
quaisquer repartições do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judiciais, 
podendo substabelecer esta procuração com ou sem reserva de iguais poderes. 

Boa Vista/RR, 311_ de J\J n'no de 202~. 

M"' l'\.b ::li f _y:.s,,;.,,,,, . ., _ · •. 
utorgante 

Endereço: Rua Dom Pedro 1, nº. 1718, Bairro Mecejana, CEP nº. 69.304-010, Boa Vista/RR 
Telefones: (95) 3224-70021 (95) 99173-4223 I (95) 99118-5777 

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins , que não possuo 
condições de arcar com as despesas processuais da presente ação, sob o risco de 
comprometimento de meu sustento e de minha família , sendo considerado 
hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito à Justiça Gratu ita . 

Boa Vista/RR, _de ___ ______,_ 
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NOM E. f 

ENDEREÇO : () _ ) 

" 'º º 

1 NOME : 

NACIONALIDADE : 

PROFISSÃO: 

, IDENTIDADE : 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE 

µcv A-\, 

OUTORGADO 

{ s. p / 

e__ 

Pelo presente instrumento P.articular de Procuração, nomeio e constituo meu basta r~c 

procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me 
• 

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSÓRCIO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT, 

:e ao SINISTRO ocorrido na data: __ ...J __ __,J ___ __, 

, vitima: ______________ _ 

LOCAL E DATA 

) ASSINATU 'DO OUTORGANTE 

' ~ CONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) 
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.i 
fSTADO DE RORAIMA 

POLICIA CIVIL 
Departamento de Polícia Judiciária do Interior - OPJI 

Delegacia de Policia Civil de Bonfim 
"Amazônia . Patrimônio dos Brasileiros" 

BOLETIM DF OÇORRtNCIA Nº 160Registrado no (a) segunda-feira, 16 de março de 2020 às 13:22 

Sen.~or Delegado 

DADOS DA COMUNICANTE 1 \ ITIM/\ 
Nome: BRUNNO ALMflOA DO NASCIMENTO 
RG 157.05,l SS.P R.R CPF. 892. 829.492-49 
Er.d2r ~r0 q l<\ DO C'OMERCI(> Nº 337 BAIRRO CIDADE NOVA/BONFIM-RR 
Naci,nalidade· •-3R4-S L E1RA Natural BOA VISTA UF: RR Sexo: MAS 
Dat ~ase: 23 1 I S85 !d::1de. 35 anos Grau de Instrução: ENSINO S. COMPLETO 
Estr..Jo C v CASA.00 ,AJ Tel / cel. 98122-101 1 Profissão: PRODUTOR RURAL 
\. :;·. M.âc · A _:-_>!::CiR GOMES DE ALMEIDA DO NASCIMENTO 
1 a2 =-ai ~I\ T,Y, O BARROSO DO NASCIMENTO. -- - ---ª----------------------------~ 

\enho à presença de Vossa Senhoria, para INFORMAR QUE no dia 16/10/2018 por volta cas 
.2 3 4~hs no (ó} av Vi lle Roy. bairro São Vicente, municipio de Boa Vista ocorreu o seguinte fato. 

SENHOR DELEGADO. CHEGA AO CONHECIMENTO DESTA DELEGAC:,-\ ATRA\/ÉZ 
: C ~o= 1 = 809757 SÉR iE 1, QLJE A PESSOA AC!NA. JÁ DEVIDAMENTE QUALIFICAOA COMO 
··-, J... ú E ACIDENTE DE TRANSITO OCORRI DO NO LOCAL A DATA ACIWtA JÁ 
.'c· .c CADA QU ê o VEICULO ENVOLVI DO NO AC IDENTE DE TRÃNSITO TRATA-SE DE 

... \",, .✓: CTQC ,CLETA MARCA HONDA. MODELO CBR-1000 DE COR VERMELHA PLACA NUL-
J66 : --IASS I JH2SC59088M007 6ôê) . .ANO 2008/2008 SOBRE A DINÂMICA. DOS FATOS QUE O 

~ C r =:: u L TOR CONDUZIA A. REF:::RIDA MOTOCICLETA NA AV. VI LE ROY SENT\DO 
: =~·."íR0 ,'8A1RqO QUAN DO NO CRUZAMENTO OU PROXIMO A AV. TEi~ÊNCIO LIMA 
EI\ ✓OLVEU-SE EM UIV!A COUSÃO COM UM VEICULO DESCONHECIDO. VE1CULO ESTE 
Q....,E SE ::\/AJIU DO LOC>~L SEGUINDO SENTIDO INGNORADO.NÃO SE SABE QL.!AL A VIA E 
S~h'.i1DC DP.. DIRECJi.O QUE O REFERIDO VEICULO TRAFEGAVA, COMO TAMBÉNl NÃO FOI 
POC:S!VEL /... !.::,p!-f,ç1CAÇP,O 00 f\/l ESMO. RESSALTO AINDA QU~ NA REFER':JA AVENIDA 
, I •0 l ~ CAlvF:P.J.'.: : E SEGURANÇA QUE POSSIVELME N:E TENHAM REG.S'";"RAOO O 
1,1G ~E.NTC 0C ~r_c·R R!C)C 

r, ~-~ ;:>1 _,r_; /.,,it\C1~. QlJE COM A COLISÃO O VEICU LO(MO""."OCICLETA) SOFR'.=U 
:-:,;, 1-.C'::. .,í-P :,~,,,/-_o ANTERIOR ESQUERDA INCLUINDO FAROL E PARTE 0A CARENAGEM. 
C.L·E r; c ::,,\1='._, '... fOR FOI REMOVIDO AO (HRG) POR UM VEICULO PARTICULAR. 
r ;:.;:-, ~:: ~~-r :-h l'4GO E.SCOR!P..<;0;-::s NA ALTURA DO JOELHO ESQUERDO PERDA DA 
;_:f.-:- _ 1 ,Sfa rh '.-Aí·4GE: SiSf/- l C/•, 'Jl/\.O ESQUE HDA FRATURA DA FALANGE DO TERCE.RO 
.J:..~C TP.'v18~M DA M/-(J E.-/JLJU:CA ERA O QUE TINHA A RE.G lSTRAR SOBRE O FATO 
F-f- R;, FINS DE P.E')UfKES SEGUf<C, (DPVAT). DIANTE DOS FATOS REGISTRA. NESTA 
r,,; f A E NE.STP DEL.i:.G/- C 1,A l-' (J I~~ t~FS IDE NESTE MUNICIPIO. 

: ~t-:: =· ,..te r.(;:, (,(;:1" ;r1:c-wt1:: / -,if írr,:1 a ccmparecei- nesta Uniaade Policia! no dia às 

:,r-t EG A(. IA [)'-: 1-,0LIC IA ClVIL DF a8NFl ~,1 
1-., ~ r. . ,i" o r;4 --~01111 .1 FiJrf1m · R~ 

1 ~•., f,;,, p rr; )' ) i" é.'· lt I G (g,10111fJtP. 1 / (09'>) 3',22 1236 rcnrtor,o) 
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ESTADO Df ROF:A'M/\ 

POLÍC 1A CIV 'L 

Departamento de Políc ia Judic1Éir·12 <1" · n1'c•r•-- r 

lJelegacia de Polici i'-l Civil d~ -{'), ,f· 

"/\mazônia: Patmnf1nio 'J'JS q•;,, '"' 

SANTOS SIL\/1:\. 

l\gente de Policia Civil 

/ 
BRUf\J '\V 

/· 
I 

1, 

-- 1 -

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JX

V
N

 J
Z

T
M

N
 4

W
W

JZ
 R

N
E

6A

PROJUDI - Processo: 0818505-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220

22/07/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Boletim de Ocorrência

Página 6



V1\912GJ~ . 1 

- CIPTUR 

Ciptur01 

SUCp 

[ CIPTUR l Data S/Setor 
[ 16/10/2018 ] 1 LESTE 

1 1 
Cód. Oc. 

1001/1003 l [ 
Cód. Prov. 

13023/13999 

íw 

RELATÓRIO DE OCORR~NCIA POLICIAL SÉRIE 1 

Nº 809757 

H/Transm H/ini CH/h H/Fin 

23:41 1 1 23:48 ~ 1 23:59 
1 1 

02 :20 

Cód. Ser. Prest. Kml . KmF. 

1 1 xxxxxx 
1 1 

36700 36715 

Rua/Av: VILLE ROY 
r-----..:..::=-=:._:...:_:~------~N~º - ~S/N Bairro: SÃO VICENTE Ref: COMAM 

1 ENVOLVIDO Nome: BRUNNO ALM O ASCIMENI TIO[MilridlJ~~l __________ _J 
Idade: N/1 E. Civil : SOLTEIRO 

Endereço: 1V PS-2 
RG: Nº 95 Bairro: CENTEN RIO 

157054-SSP/RR CNH: 04091267003 Profissao: POLICIAL MILITAR 
CPF: 892.829.492-49 · Telefone: 
2 -- Nome: Idade: E. Civil: ---------
Endereço: Nº Bairro: 
RG: CNH: Profissão: 
CPF: Telefone: 

VEICULO V1 - HONDA/CBR 1000 RR NA COR VERMELHA E PLACA NUL-1068. (DANO APARENTE: PORÇÃO 

ANTERIOR ESQUERDA INCLUINDO FAROL E PARTE DA CARENAGEM) 

RECEBI OS CONDUZINDOS: SEM C 

ASSINATURA LOCAL 

SENHOR(a) DELEGADO(a), 

1 

Informo que ·fomos acionados pela CIOPS para atender a uma ocorrência de acidente de 

transito no endereço supracitado, no local, foi informado por populares que V1 trafegava na Avwúda ~ilia Ro·y 

1 sentido centro>bairro conduzido pelo envolvido já relacionado no item 01 deste ROP, quando: no cruzamento 

ou próximo a Avenida Terêncio Lima, envolveu-se em colisão com um veiculo desconhecido, veiculo este 

que evadiu:.se do local seguindo destino ignorado. Não. se sabe qual a Via e sentido de direção que o referido 

veiculo trafegava, como também não foi possível a identificação do mesmo. Ressalto que, na referida avenida, 

existe câmeras de segurança que possivelmente tenham registrado o momento do oconido. 
Informo ainda que, com a colisão, V1 sofreu os danos conforme descrito acima. O condutor de 

V1 foi removido para o PSE por um veiculo particular apresentando escoriações na altura do ioelho 

esquerdo, perda da segunda falange distal da mão esquerda, fratura da falange do terceiro dedo 

também da mão esquerda. " Informações do medico plantonista" 

Ainda no local , V1 foi entregue ao senhor RILDO LEANDRO DE MELO· CESAR DE CPF: 

852.369.692-04 (amígo do envolvído) , não foram realizados qualquer procedimento administrativo, nem teste de 

etilometro. 
Na ocasião foi confeccionado este relatório piira fins de registro e conhecimento. 

Era o que tinha a informar. 

ANTONIO R. VICENTE DA SILVA 40.721-6 2° SGT PM CIPTUR -+oi:...,_\ ,v-'~'-'-º -'1J_'1L_,, _ _ __ _ 

NOME Matrícula Posto/Grad T l nrl Assinatura 

1 
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i

11
'~@j~ 1 ~ --

.. :: Gula dé Atendimento 17 ::.. e:~ · Ll.. ~ ~~~NODOBITADOD!RORAIMA 1•c1ualficaçA0 Rec/11sslfio11çAo : Reclassmceçlo __ :__ Reclusificaç4o __ t~• -~-__ 
~ ---. Giorttarte de E atado da Sellde ~ Vermelho - - -- L ) Vermelho ~ v Ih 
•: · Hoapllal Geral de Roralm11 • PAAR / PSFE Laranja Laranja L:~nia O 

/ • 

· • Av. Brlgadtlro Eduardo Gomes, 3308 Amarelo Amarelo Amarelo -· -.J. .-: 
' Verde Verde Verde s 

·.:.Az= ul......;.,;As:a:sc.:..: ____ __,_1_.L.:Azc.::,::cu:...I :.,::AS::.:,Sc:.:.,: ____ ..., Azul Ass.: .> 

80
1
0tl291 

17/10/2018 00:26:07 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 3 .,; 

Paciente Data Nascimento Idade 
DRUNNO ALMEIDA 00 NASCIMENTO 23/11/1985 32 A 10 M 24 D 
Tipo Doe Documento ÓrgAo Emissor Datei Emissão Sexo Estado Civil Reça/Cor 

CNS 
704804521523943 

Naturalidade 

CPF Prontuário 
89282949249 

IDENTIDADE 157054 SSP M SOLTEIRO(APARDA 
Mia Pai 

Nacionalidade 

BRASILEIRA 

VALDECI GOMES DO NASCIMENTO NC 
Endereço 

TRAVESSA • PS-2 • 95 • CENTENARIO • BOA VISTA • RR 

Contato 

(95) 99122-7162 
Ocupação 

MILITAR 

CIIISS. de Rlsoo Pl11no Convl!nlo N' da Cettelra Validade Autorização Sis Prenatal 
SUS • SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Motivo do Atendimento 

ACIDENTE DE MOTO 
Setor 

Ceréter do Atendimento 

URG~NCIA 
Profissional do Atend. Procedência Temp. Peso Pressão 

GRANDE TRAUMA 
Tipo de Chegada 
DEMANDA ESPONTANEA 

Anamnese de Enfermagem 

Anamnese - (HORA DA CONSULTA· 

Hlp tese Diagnóstica 

óbito 

RAIO-X LJ ULTRA-SON 

ua 
(_) Alta por Decisão Médica 

(_) Alta a Pedido 
Alta a Revelia 

Transferência para: 

Antes do 1 • Atendimento? l__) Sim LJ Nlo 

Aa1Ínatura do Paciente ou RHpondvel 

tniprt&IO por. unn 
Oa11 Hora: 17/10/201100:27:13 

l__)TC LJ SANGUE 

Procedimento Sol. Registrado por: 

ESSEN 

)Sintomatleo Resplrat ri o L_) uspeita de Dengue 

GSC TOTAL 

AO: 1 2 3 4 RV: 1 2 3 4 5 MRV: 1 2 3 4 5 6 l s 

MOS~rT.lL Gl!AAL O!! RORAIM~ 
Av. Brlg . Eduardo Gomes,. 5/, 
Novo Plari~ t: ei '. ~ ' --

<1.:JTE~·n c.l\ÇAO _ ---- -
(_) URINA (_) ECG l__) OU ROS: -

APRAZAMENT 

LJl<ffi&,Oló~ ~--:ÃO -
(_) Obstrvaçlo (Atê 24h) _-::;.-- §J;_. ---~ _ 
(_) lnternaçlo ---
Data a Hora da Saída/Alta:_/_/ ____ :_: __ 

(_) IML Anatomia Patológica __ / __ / ___ :_: __ 

Carimbo • A11lnatura do M'dlco 

11111~11111111111 
1101023291 
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17110/2018 00 23 37 17/1012()18 00:~37 

• BRUNO ALMEIDA 

'VITAL GERAL DE RORAIMA TR.MARCOS VASCONCELOS 
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
ESt0lha o(s,t',po(s) de cobertura: □ DAMS (DESPESAS DE ASSISTtNCIA MfolCA E SUPlEMENTARES) l!J 1NVALIDEZ, PERMANENTE □ MORTE 

2 · N9 do sinistro ou ASL: 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA OE RENDA MENSAl DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIÁRIO/REPRESENTANTE lE 
S · Nome completo : U 

6 - CPF: 
. . U 'l\.u.'"\-V'\r - f.l\ .)))sl l Kk~ __ do N~ _ ~ - .i~i..r -½ .. ~ 1-- ~ ~ 7 >{rof1s~ao :. \ , • \ 8 E~ ço : \ 9 . Númmo: 10 Complem~n tr,· _ Yili <.:>,,~~ ·'.TIU,L,.._o.:~ -~ -. uJ Q¼ ~~h e•m _ _ _ l _ ~ 1 Co.h-~ 11 · Ba irro :'"'\ , J 12 _ Cld~e : , . 13 - Estado: 111 - CEP : _ __ \l_ ru. (!.A...,,'"fDti __ __ __O QO.... u.,uro-_ __ _1. __ R_ ~-+---------1 s E mail: 

16 . Tel.(DDD) : :t. N9 + R. R R (\) 1-\0'f \)) t\ 1\... C.V_\: · ~ -) 9 i 1 J ') -~ lL_ DADOS DO REPR ESE NTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICI ÁRI O MENOR ÉNTRE O A 15 ANOS OU IN CA PAZ COM CURADOR 
17 · Nome completo do Representante Legal: 

; - 18_ C_P_F_d_o- Rc-.p-r-es_e_n-ta-n-te- le_g_a_l :---­
u 19 Profissão do Representante Legal : 

Ô Declaro, para todos os fin s de d1rPi l o, re si di r no endereço acima informado, con forme co mprovante anexo (ANEXAR CÓPIA) . 0 --- -
;; 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 

~ RECUSO INFORMAR 

O SEM RENDA 

D 1'$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATÉ RSS .000,00 

O ACIMA DE R$5 .000,00 
0 R$1.00 l,00 ATÉ R$2.S0O,00 

21 - DADOS BANCÁ1UOS: 00 BÊ•NEFICIÁRIO DA INDENIZAç;o O REPRESENTANTE LEGAL 00 BENEFICIÁRIO' DA INDENIZAÇÃO (PAIS, CUR'ADOR/TUTOR) 
O CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale lima op1:ão) 

0 Bradesa>(237) 0 ltaú (341) 

IE., CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

Nome do BANCO: t) t\.Cl)µ 1 O Bana>doBrasl(OOl) O caixa Econômica Federal (104) 

AGÊNCIA:( ) o CONTA: ( ) o AG~NCIA:( ~ a.G3)G) CONTA: ( a.l\~, ~d, )@ 
(lntormar o dígito se existir) (Informar o dígito se existir) (Informar o dígito se existir) (Informar o dígito se existir) 

Autor izo a Segu radora Líder a creditar no co nta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/ reembolso do Seguro 0 PVAT a que eu tiver direit o, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efet ivação do ~rédito, quitação total do valor recebido . 

72 - DECLARAÇÃO DE AUS~NCIA DE LAUDO DO IMl - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 
Decla ro, ~ob as penas da Le i, que estou impossib ilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 111oe Im.ação do Seguro DPVAT (Lei nº 6.194/74), urna vez que: 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 
• O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAT; ou 
• O IML que atende a regi~o do acidente ou da minha residência realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Sul,c, to o prosseguimento da análi se do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação médica apr':'sentad a ~em a apresentação do la udo do IML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica presencial, caso necessário. às custas dõ :iegurao or., L1 der para ver 1f1 ca ção da ex1s tencia e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veiculo .; utor1oto I, confor me o d1,posto na Lei 6.191.1 / 74. '/o; 
Decr"ro q ue esta autor,zoção nãc,, s1g111f1ca prévia concordância com a futura aval iação médica ou renúncia ao direito de contestar a aval1açà<.> med1ça, ,J,u discorde oo seu cont t Gd o 

23 Estado 
civil da vitime: 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS· PREENCHIMENTO SOMENTE PARA C08ERTVRA OE MORTE 

D O D D D 24 , Déltil®• Solteiro Casado (no Civil) Divorciado Separado Judlclalmente \(iúvo óbito da 'iítlma: 
25 --Gra: de ParL'fltC',C;~~it1m; . Fví~ma deixou companheiro(a) : o Sim o Não 

1 

27 -Se .i vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 

28. V1um; n Sim 29 . Se tinha filhos, informar 30 - Vítlmadei)(,OU D Sim jl - Vitima O sim 32 - Se tinha irmãos, informar 33 -Vít ima deil'.OU D ; ;m -_ tt•~drl liv~'□ Nãc, Vi vos : Falecidos : nascituro(vaínascer)7 Não leve lrmaus7 Não Vivos : Falt!cidos: pais/avós vivos) _o _Não 
Estou ciente úf que: a SeguriJdora Lider pagarêi , caso devida, a 1ndenizaçao do Seguro DPVAr por morte àqueles benefic ,arios que se apresentarem e provarem r-~· ,: , -:oJ -;_;;,,, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaraç:fo não verdadeira podera gera r a obrigação de ressarcir o valor recebido, alem dJ •, --, :1•11 ,; JIJil idade criminal por infração do artit:o 299 do Cód igo Penal. 

34 38 · l ! 1 Nome : ________________ _ 

35 - Nome legível de quem assina a pedido (a roKo) CPF: ___________________ _ 

Assinatura da te stemunha 
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roBo) 39 - 21 1 Nome: ________________ _ 

CPF: 

37 • Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) 
Assinatura da test emunha 

40 - Local e Data, ~ ili.i:Jõ., - RR
1 

J Jt.J ~ / J.u .'l.O 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200181221 Vítima: 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

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietário(a) do veículo envolvido no acidente e, por não ter efetuado

o pagamento do prêmio do Seguro DPVAT até o vencimento, não terá direito à indenização, conforme

Resolução CNSP nº 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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