f\\\_\ Segngadora - ) - TSI
g; LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAT |[]]I] ||”-"|" m”m”m

Adminiciradera do Seguro DPVAT

Dedlaracso Circutar SUSEP 445112

[N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizag3o do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco. ’

f. RO L CARUALHO DO NASCIMENTO
pORTADOR(Y) DO RG e A4 36 9¢ -9 exPEDIDO POR DS PIR R EM && 105 106 X
o EOERDIRI0G) DG e D000 OO0 morsiefe te 120
£ RENDA MENSAL DE R§G 3+, O () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA JOEL CA NTO , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO CQM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circutar Susep n° 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o abrigadas a
cor'stftuw cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificago pessoal,
informacgdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados pao devem, de forma alguma, ser apresentados:
- Conta salario e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIBEN%#EF ‘TP 0% '§(§?9ﬂ Po 6 Funcional.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empr&)\ E}%Bﬁ?ﬁ) VERIFICADO
- Conta conjunta quando o benehdario/vitima nao for titular; }
- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal; : mm aff\&b\,
- Conta tipo FAQL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); ’{_ 20 SET 2017
- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS; 2.000,00;
- Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta d .
comprobatério dos dados bancarios);

3
:Z?

abertura de conta como docn&mento

GENTE SEGURARIRAS/A |

- CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos g'o&sq{;q%ﬂtﬁ da REEHLA"FEDERAL

www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta onta informada para depostto
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficdrios.

IPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do versd do cartdo miltiplo com informacao
de cédigo de seguranca.

; ) : N
i. | PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)
2 N° do BANCO é LI i N° da AGENCIA {com digito, se existir) 6 5 3 N° da CONTA (com digito, se existir) f& q O}g -~ O
s ' S
l

. \
‘ PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
: N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)
| /

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEY?lZAQf\O,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO-QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.
i

Pop ViSTARR AY se ©cTemBRO e 01T

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

D aTencio

- O Seguro DPVAT garante indenizagac de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislacao vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tahols Ao camitrn nrovicts na lai 11 QAT /INN0Y a raamhnlcl do aré 0¢ 9 TOAN NN orm —en Aa docnacse madirnhnenitalarae




Ban:o Han S/A

BCO 1TAU  EXTRATO CTA CORRENTE
AGENCIA 6353  DATA 14/29/2817 HORA 10.49.60
CONTA 19873-@ JOEL NASCIMENTO

TIPO INDIVIBUAL 5 ESTRELAS
DIAHISTORICDO ORIG VALOR
14 SALDD ANTERIOR 14/89 )

POSICAD EN 14/09/281 ] —=—--==—=""""""""
(+)SALDD PROVISURIO CONTA o
(=)SALDD DISPONIVEL P/ SAQUE &b

0S SALDOS ACIHA SAU BASEADOS NAS [NFORMACOLS
DISPONIVELS ATE ESTE INSTANTE E PODERAD SER
ALTERADOS A QUALQUER MOMENTO EM FUNCAO OE
NOVOS LANCAMENTOS.

NOVIDADE NO EXTRATO:

© LANCAMENTO "SALDD A LIBERAR™ NAD SE TRATA DE
UM DEBITO EM SUA CONTA, E SIM UM CREDBITO AINDA
NAD L1BERADD PARA UTILIZACAO NAQUELE DIA

AREADE STUISTROS -0
; < SINISTROS - DPY:
n’ CONTEUDO NGO VERIF:CAD%T

i

'7[
:{ 20 SET 2017 )

gA“GEi::!TE SEGURABORA S/A

‘:E{QJJLLB:%E&:Q% -BoaViste - RR



et '»5?’% GOVERNO DO ESTADO DE RORA laA

POLICIA CIVIL AR

fi%

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

i

- uneritatar
bdirn
moniaran
%

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027250/2016-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/08/2017 12:07 Data/Hora Fim: 21/08/2017 12:29
Origem: Policia Militar N° do Documento: J 805654 Data: 27/08/2016
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS-DA.OCORRENCIA_

Afeto: 4° Distrito Policial ﬂAREA DE SINISTROS - DP\/ATH
Data/Hora do Fato: 27/08/2016 20:03 t,* CONTEUDO NAO VERIFICADG |
Local do Fate | i!

Municipio: Boa Vista L - cr oon ( Bairro: Nova Cana3

Logradouro: Rua Solon Rodergiues ¢/ Camelo ; 20 StT ZL”7 |

!: !

Tipo do Local: Via Pdablica GENTE SEGURADQRA S/ “
LNatureza {Av. CagnnoJuhd\nem(s_zzsgmggg@‘qg(s) Lei Maria da Penha I
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve N3o

ENVOLVIDO(S)

Nome: HALYM ALIM RODRIGUES FERREIRA (CONDUTOR) I
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino ldade: 29
Estado Civil: Divorciado(a)
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua SB N°: 199

Bairro: Dr. Silvio Botelho

Mme: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Estado Civil: Solteiro(a)
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Av: Nazare Filgueira N°:683

Bairro: Senador Hélio Campos

127 o

CONFERE COM ORIGINAL

/(ATAXA / 2013

woonol

‘f-\" 1LY

Nome: MARIA DO PERPETUO SOCORRO DA SILVA (COMUNICANTE , PROCURADOR )

] _J

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Pio XII Sexo: Feminino

Nasc: 02/12/1969

Profissdo: Do Lar Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil:Casado(a)
Raga/Cor: Parda

Nome da Mae: Francisca Silva Carvalho Nome do Pai: Francisco Vieira de Carvalho
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: AV.: NAZARE FILGUEIRAS N°®:683 Complemento: CASA

Bairro: Senador Hélio Campos
Telefone: (95) 99132-6266 (Celular)

IEZEO Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgao publico

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta .
Renavam 0880458631 Placa NAM1134 .. ,
Namero do Chassi 8C2JA04206R839467 Ano/Modelo Fabricagdo 2006/2006

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Delegado de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes
Impresso por.  Jefferson Inacio Araujo
@ Sinesp  Datade Impressao.  21/08/2017 12.29
e o~ e Protocolo n®:  Nao disponivel

Pagina 1 de 2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027250/2016-A01

Municipio Veiculo Boa Vista KK Méarca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
mome Envolvido Envolvimentos
Joel Carvalho do Nascimento Possuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado, fomos acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de acidente de transito com danos materiais e vitimas no
endereco supracitado. No local, constatamos o sinistro e conforme relato dos envolvidos a dinamica do acidente foi que: o item-1,
condutor da motoneta BIZ, NAM-1134, PRETA trafegava pela Rua Carmelo no sentido Ataide Teive/ bairro quando colidiu com motocicleta
HONDA CG FAN, NAP-5405, VERMELHA conduzida pelo item-2, que trafegava em sentido oposto da mesma rua quando este tentou
realizar manobra de ultrapassagem em outro veiculo . O SAMU e o BOMBEIROS conduziram as vitimas ao PSE. O Perito EDUARDO
esteve no local e fez o levantamento de sua competéncia. Com a anuéncia dos respectivos condutores os veiculos foram entregues: a BIZ
foi entregue ao Sr° David Lima da Silva, CNH: 04485657547 ¢ a TITAN entregue ao Sr° Celisvaldo Santos de Castro, CNH: 05107926607
/Era o que tinha relatar A SENHORA MARIA DO PERPETUO QUE £ PROCURADORA DE SEU FILHO JOEL CARVALHO DO
NASCIMENTO (COPIA DA PROCURAGAO ANEXA), COMPARECEU NESTA DELEGACIA NA DATA DE HOJE (21.08.2017), PARA
ADITAR NESSE BOLETIM DE OCORRENCIA OS DADOS DA MOTOCICLETA QUE SEU FILHO CONDUZIA NO DIA EM QUE FOI
VIiTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, O QUE FQI FEITO ACIMA. ACRESCENTA AINDA QUE O PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA E
A SENHORA EDNA CARVAL@O’SO\NASCIMEN; O, CPF 011.368.852-00. E O QUE TINHA A ACRESCENTAR/ADITAR.

ASSINATURAS

Policia Militar do Estado de Roraima
Comunicante

q
Qe ..
Ny T

(Yﬂ %—Q——G{—O——‘QM\\D\O C[Aﬂ cﬂ T N O D(dr

Maria do Perpetuo Socorro da Silva
Comunicante S - f Ve z?a.]ll/ ¢
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) inico(a) pelas info G acima @ ciente que poderei civil e crii 12 ded; 31 dei ori fi )
previsto nos Artigos 338-D jagZo Caluni 340-C i Falsa de Crime ou de Conrraven¢sio do Cdigo Penal Brasileiro,” pelp eearaean que del origem, conforme

 AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTEUDO NAO VERIFICADO
|

j 20 SET 2017
|

GENTE SEGURADORA S/A
Av, Capitzo Jifio Bezerra, 484 - Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes
Impresso por.  Jefferson Inacio Araujo

qlg Sjv"ngs_p Data de Impressao; 21/08/2017 12:29
o Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos

Pagina 2 de 2
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\marvas de ldantificansn

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1mL

Eu, JOEL CA‘Q\)ARHO Do NASC MenTO __ portador da carteira de

identidade ne 3Y4 30 92 -9 SSPIRR o inscrito no CPF/MF sob o n%ﬂ;éoa 1Y ,
residente e _domiciliado —na A\ A £330 ] 5evADOR H.Ccamis

f ]
CidadeAOA \J (S TA , Estado QDRA‘ M A , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o lauqo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

( )N3ohs estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; oy

O() O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de

- prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renGneia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

d )
o ;)\:.//471 2% [%'; /n/n Ma A’f‘A‘va/t/LZ\

Assinatura dq declarante ijﬁiREA DE SINISTROS s
conforme documento de identificaglio / CONTEUDE NAD VERH;ICAZ?DT

}{’ L - §
}f 20 SET 2017

GENTE SEGURADO
Ay, Canitzg Jiiic Bezerrs 484. B;M;is?;éRR

RoavisTa 4410912011

Local e data

t
[}



| TAU - UNI BANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 341 AGENCI A: 0477 CONTA: 000000078857- 4
DATA DA TRANSFERENCI A: 11/ 10/ 2017
NUVERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087, 50

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  JOEL CARVALHO DO NASCI MENTO

BANCO 341
AGENCI A: 06953
CONTA: 000000019073-0

Aut ent i cacao:
70F46CEE41854CA0E5BAAFC6BB5D0DD6250681A2DD88D593E297A3035C304204



L

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

tu, JOEL CARVARHO Do NASLMENTO ,
RG ne A4 :}Oqg 4 , data de expedicéoQ&_/OS ngg Orgio S5 PI R& ,

CPF n¢ @05 }}i6©&—4bl , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro _ . .
(Rua/Avenida/Praca) AV: NAXARE [CLlGEUE!IRAS
Numero 6 Q3
Apto / Complemento QLUADRA 3 5o
Bairro SeNATOR Hehlo CAMPOS
Cidade BOA VISTA
Estado RoRarmaA
CEP 69.346 ~29¢
Telefone de Contato | (1) Oiq/H?) - 1139 / 994432 - 6&6,6
E-mail CONELANCA CST @ HoTmalt . Com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:?)@!_\ VISTA R 4‘{{0‘1 /&@47’

Assinatura do Declarante: dald

{ AREA DE SINISTROS - DPvAT |
{ CONTEUDO NAO VERIFICADO

;’
| 20 SET 2017

I

GENTE SEGURADORA S/A
Av. Capitéo Jitio Bezema, 484 - Boa Vista - RR

e




J\) Eletrobras

Distribuicdo Roraima

Ertums o Rewlra

Fen Coplo Ens G2z, €31 - Centro— Bas Vs —RR
CP G233V ATETI0144 | oz, Ectoti—z 24.007.0223

L R GG Ennga B - E&a 841

RogTa copot e Ir gy crtyrizodn pota EEFAZ 3E343

N g Kot et -

AT S0z ¢ Eroyy €2 0ims - ress's(-ﬁ‘
g::wrammdaauaﬂemz

CRGOSTOr8E-

CPE: 0005 3
CEP: 69.316-396 - BOA VISTA

B 20—

MARIA_DO PERPETUO SGCORRO DA SI_VA CARVA
<AV-NAZ: SENADOR—HEL]

EETO-CAMPOS 3
ROT: 28.001.26.25.109760

5 - &37 15/88/42017_,
Atcat 383 Azt 13/07/2017
Arteran 1,060 Astzrar, 15/09/2017
Constants d3 Mt pleagso: 154 Priszma Leiue: 15/08/2017
Conzurms Madiim - 154 FCAM Emssto: 15/08/2017.
Cnrsmm Fatudo: m[\ - | A;::s:‘*:—:;&z 33

Famor 20 ¥ o pmenio: Fator doPovtncia: S rzrarn
{_7 - S LR S _;__ J
RESTO-BAZRENDA BT Usets  TDBI612014 M 1820322 1041152 o2
S (CONSUMD 30 A R} -5,142228 = 4.26_
JUL/ 3755 odd7m | 7 A R§ 0,243819 = 17'%6

UN/17° 133 5S4 A R ©,365734 = 19074
MA1/17 183 SUBVENCAO BAIXA RENDA - 21,52

ABR/17 o DIFERENCA DE TARIFA 07/16-@9 57 19
gésﬁ; g CORRECAD MONETARIA IG ©7/16-00

SN 3ed ILUMINACAO PUB.ICA 17 72
DEZ/16 396

NOV/16 204

OUT/16 448

TARIFA TRIBUTOS

e

lgl a1 B.

[;e‘s'/Ano \F’lor R$™ mf“ st orf a; ‘rsm”% Tomeﬂfaen‘(o % -]
07/2017 118,87  enerals eletr ca a mhr da o um:ao das contas
Eeavlsa nesta fatura, © nao rasanento # ensrw teo-
. - . 74 loclusau dy note, 40 consunl ¥ ra gzaqwc‘
TR e -3 ﬂr-&s' ie\; ~vencldatal g 4 & reavisada(s) nc
wlor {vaior historico), Caso tenha efetuado

0 nwnmio fmr demldevav oste avlso,
CASO HAJA COBRANCA DF SERVICOS 9 TERCEIROS EM SUA FATURA Estas
ODERA SER CANCELADA EM NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO. / IBG 0
AGROPECUARIO 2017: RECEBA BEM O RECENSEADOR DURANTE ENTREVISTA! .
LIGUE 08007019120 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26

RESERVATO AO FISCO
R 7. Y 7 KW ey c ARG - 1
Disatigzo 19,24 Basodo Gt 17,60% 1
Ererga: e,60 Aliquata ICMS: 6,98
Trana: isso: ©,37 Valor do ICMS: 0,60 f
Encargos: 6,98 Vatar do PIS: 0,00 :
Trvwos: Velor do COFINS: N
- T EmwnE L - !
Dic fC B ToR:
5,43 T1B58e i3 WeL TR fas S . me
L= 0,31 1,00 0,09
A _ DISTRITO - 86/2017 1,76
Swmrie -

CROTS —Za-.aa-f. 26:25, 109769

)) Eletrobras

. Distribuigéo Roraima

oadnes Dlstrisdo R
A“&nh"_n&""mﬁm Cantro auav.m RR

LEITURA: 537 NORMAL

DT.VENC.

i

SEQ.IT 02078 UC: @260752-5 ~

0

DT.LEIT.:
TOTAL:
: 81/09/2017 1RREG.:

— ————

TOTALA S, -n

BA-—— ——ﬁﬁﬂJ

STo s s Lo uww = o oo

'ﬂu’aD INIS“’Q@S QPVAT)
CONTEUDO NAD VcR.hCAuC(

2 C SET 2017

|
|
|

GENTE SEGURADORAS/A |

Av. Capitdo Julio Bezerra, <! . 802 Yisia - & AR}

A

15/08/2017 T.ENTR.: O1
118,19  CARGA; @12
WCOLETOR 1321

(3



(R

-0015”

" O MUDOU-SE
7 DESCONHECIDO

T3 NAO PROEURADD

EISTECRADO A
£ EMDEREGD INSUFICIENTE REITZGRADO AD

SERVICO POSTAL Epi-

—

|

01 RECUSADG i CEP INCORRETQ
3 FALECIDO £ NAD EXISTE 0 NUMERO INDICADG / / '
0) AUSENTE & INFORMACAQ ESCRITA PELO PORTEIRO 0U SiNDICQ. | ——— '/ |
PARA DDD QU DDI,
USE SEMPRE 0 31. _ $61234103772013 BR/R USPM
E ECONOMIZE NAS LIGACOES ' Oi
DE LONGA DISTANCIA.
ll'llI‘I'l|lllll‘llll,I,Iil,lll'l‘]l“lllllllll
8= TELVIA SANTIAGH TS bevoluczo
3 ——— RU4 TREVCS DE SULTRT Fo HAS 64 EletrSnics
X _— PRICIUMA QECOF:—&K)S -—
P ——— 69309-680 B0A L ISTA-RR
j =
T — T S
i l S AREA UE SINIBTROS - BRVAY
) ?’2';‘3;’235200'512':";3:::':-::-:‘5733003 217 . CONTEUTS NAO VERIFICATO |
NARUS ST FRANGED C 3410 1 RUA £ = 2252 |
N | ansETN
f
;
i - ’ GENTZ SEGURADORA S/A |
VAv. Captio Sl Bererrz, 434 Boa Vista - AR
FALE COM A GENTE - GRATIS .. 103 31 INFORMACOES
INTERNET ... OLCOMBR § § ¢ -
AUXIUOAUSTA...... " 102=
'Swmm}shnmmmmwmfa

ANATEL ~ 1331
CAIXA POSTAL 0I: 714

CEP 50050-480, RECIFE - pE

COLOQUE SUA CONTA
E A FORMA MA
DE FAZER SEU

SAIBA MAIS EM 0L.COM.BR.

RECE(TAS (RS)

SERVIGOS TELECOM

SERVICOS NAD TELECOM
QUTROS SEQCOS

NOTA: Fungamente legat t
—_

RESUMO pos TRIBUTAS INCIDENTES

mmmqocﬁnmr&musmm«smssﬁn':Amm
1 0i » QCTBC « G Fona; - = Teleflinica « 18 Viazom = I7 frere g » ‘S E2230 « 21 Embimed
ElDT-ZENm-E?Lwa-!ZCuW-MR‘(L visrs « 37 Ealdanline
43 Ssrcanmat « 4 ng-dsi-bjem!a:am-nz“.'c:?rnr-zz‘i—ns-

acsr—\m-ymu-svnm
* 71 Ocllerphone « 61 Sermzd » B:EET-EAW:BH-::-QI% * S5 Anigo

PL‘N?VE.NASLL’.I:«CAUM.L’L—LEBGA!G’L

* 23 byelig - 2 Primeirs Ssesing - 25607
-JBIEAOIBEAQW':ZHV.'G 3

« @20aden » £3Helig Sram¥
Tetecarn

EM DEBITO AUTOMATICO.

RAPIDA

IS PRATICAE
PAGAMENTO.

. CODIEO PARA DERITO
VALOR ICMS VALOR IS5 VALOR PIS  VALOR COSINS AUTOMATICD
3.8 0.0 1.00 155
0.63 0.00 0.03 0,00
0.00 0.00 0.00 0.00
38.80 0,00 1. 165
— 100400017284
o 127412012 ¢ Resniugao fnarel 61272014 RN\J J
——— T ——— . . . e
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ao OcoNEE2
DECLARAGAO o
Circular Susep n° 445/12 — Prevencio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevenc&o a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagao pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagées e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa passivel de
comunicagao ao COAF2.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsdvel pelo controle e
fiscaliza¢do dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagSo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, eu TEAVIA SANTIAGO Goe DED |, portador(a) do
RGn° Q- 98,915 . expedido por_S5P| MG . em
) 0l /29  crrenpune 139, 9UL.666-9

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) /‘ \OE L

CaRuALHO DO NAS(MEnTHdo sinistro de DPVAT da natureza TN ValiDeZ
da vitima NoEL CARVALHO DO NASC 1 MENTO , @ conforme

determinagao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: \As, DECAARAR Renda Mensal: R$ N:\b DEUARAR,

Docu

entos comprobatérios: J\)ﬁl\g DECLARAR

AMUOAD OMAJJS

OCURADOR[AINTERMEDIARIO . AREA JZ SIISTROS3 - DPVAT jf
+ CONTEUDO NAO VERIFICADO f
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Declaragcao do Proprietario do Veiculo e

Eu EDNA  CARVALHKO DO NASCUME NTO

RG n°359 201 - 3 , data de expedigéoﬂ/g‘[__/_ﬁﬁ,
Orgao9esP IR\, portador do CPF n° 04A.36L-€5] -00 ~ com
domicilio na cidade de BOA Uif:TA , no Estado de
(QO'RAI Ma , onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)
AV: NAZARE FiLQue RAD | Sen . Helio CAMRD 693

complemento CASA , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima JOEL CARUALID DO NASCIMENT®  cujo o  condutor  era
Joel CARVARHD DO NASCiMEVTO

Veiculo: MOTOCICAE TA
Modelo: Ronda (1812 435 €9
Ano: Q006 ( 3eos

Placa: yam 4134
Chassi: 0129,3‘!\ 04 306 R834Y6 ?

Data do Acidente: g3 03! 16

Local e Data: BoA WsSTA RO A [oQ dod?

é&.ﬂa Q‘Uh\)rd}nn do N\ONQ‘W&;)

Assinatura do Declarante

Cartério do 2° Offcio de Boa Vista
DAN [ ]E:L Daniel Aquino - Tabelifio ¢ Registrador
Av. Ataide Teive, 4307 - Asz Branca - Boa Vista/RR

AQU]NO _ Qoh:lohoae:ugja) ?tfrglia‘qluslio com.br
teconheco por Verdadeira a(s) firma(s) %
&LGS TArDS) --EDNA CRRVALHO, IASG_ ........ 1’J/. p
' ‘f:::::::::::::::.:::'.:::::::;/:'.‘V.:::',": O DOREY Camila Costa Retroz

Do que dou fé Boa ysta 14 de Setgm‘ ode 20/ Escrevemie Autndda-e
" Daniel Antonio dg Aquino Hiet -Tab’elléé s
1 ; Camila Retroz - Escreven,t v: }onzada

;EGLC. Em testemubthd_y , da verdade.
olumenios: RS 2.35 - FUindosSB:RS 0,60 tetal; 5
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CODIGO DE CONTROLE )
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%Q Recéita Federal

Cadastro dePessoas Fiszcas A autenticidade deste.comprovante devera

ser confirmada na Internet, no enderego

COMPROVAN’FE DE INSCRICAQ www.receita.fazenda.gov.br

. Numero Cod .
011:368. 852-00" Comprovante emitido pela
" Norhe ' Secretaria da Receita Federal do Brasil

f EDNA CARVALHO DO NASCIMENTO : as 15:25:25 do dia 14/05/2013 (hora e data de Brasma)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DE RORAIMA - COMARCA DE BOA VISTA
TABELIONATO DE NOTAS, PROTESTO, REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS, JURIDICAS E TITULOS E DOCUMENTOS
CARTORIO DO 2° OFICIO DANIEL AQUINO
Daniel Antonio de Aquino Neto
Tabelido e Registrador

f f‘P‘\RTCR!O Doz OF:C!O
j ’,';y ’ Daniel Aquino

i L -
i DAIHHLL Oaaag ,l

{ A quino Comarca da Boa Vista Roreime Traslado N° 1

Livro n° 0489 Folha n° 101 Protocolo n° 00340698
PROCURACAOQO QuUE FAZ JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO.

Saibam quantos este publico instrumento de procuragdo bastante virem, que aos onze, do més
de agosto, do ano dois mil e dezessete, (11/08/2017), na cidade de Boa Vista, Capital do Estado
de Roraima, Republica Federativa do Brasil, neste Tabelionato, perante mim Tabelido,
compareceu como OUTORGANTE: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO, brasileiro, autonomo,
portador da Cédula de Identidade n° 3470989-SSP/RR, inscritoc no CPF sob n°® 005.771.602-14,
solteiro, maior, residente e domiciliado a Av. Nazaré Filgueiras, 683, Senador Helio Campos,
nesta cidade, reconhecido como o proprio de mim Tabelido, e por ele me foi dito que por este
pablico instrumento, nos termos de direito, nomeia e constitui sua PROCURADORA: MARIA DO
PERPETUO SOCORRO DA SILVA CARVALHO, brasileira, do lar, portadora da Cédula de
Identidade n° 272831-SSP/RR, inscrita no CPF sob n® 512.344.832-20, casada, maior, residente
e domiciliada a Av. Nazare Filgueiras, n° 683, Senador Helio Campos, nesta cidade, a quem
confere amplos poderes para onde com esta se apresentar, tratar de todos os assuntos, negécios
e interesses do outorgante, podendo para tanto: A) administrar como melhor the aprouver os bens
moveis e imdveis que possui, locar a quem quiser, prestar fianga e/ou aval em contratos de
quaisquer natureza, oferecer garantias reais, inclusive hipotecas, requerer e promover divises,
demarcacdes e extingdo de condominio, firmar contratos de locagdo, arrendamento, parcerias
agricolas, suas alteragbes, prorrogagdes, rescisfes e distratos, estabelecer prazos, pregos e
demais condigbes, pagar e receber importancias, dando e recebendo quita¢bes; B) representa-lo
junto as Repartigdes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, entidades autarquicas e
administrativas, Superintendéncia de Administracdo do Ministério da Fazenda em Roraima
- SAMF, Servigo de Registro de Imoéveis, Tabelionatos em geral, Receita Federal, Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos, Departamento Estadual de Transito - DETRAN, TIM,
VIVO, Telemar Norte Leste S.A.,, Ol, CLARO, Companhias Aereas em geral, Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, ELETROBRAS, Companhia de Agua e Esgotos de
Roraima - CAER, Boa Vista Energia S.A. - BOVESA, Companhia Energética de Roraima -
CER, Companhias de Seguros, Junta Comercial do Estado de Roraima, Receita Federal,
Secretaria da Fazenda Estadual.- SEFAZ, Servigo de Apoio as Micros e Pequenas Empresas
de Roraima - SEBRAE, Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria-INCRA,
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA, pessoas
fisicas e juridicas, Universidades Publicas e Particulares, inclusive Universidade Federal de
Roraima-UFRR, SERASA, Empresas Mistas ou Particulares, Hospitais em Geral, Farmacias
Populares e outras, Casas Lotéricas, e onde mais preciso for, ai solicitar, assinar e alegar o
que convier, assumir compromissos e obrigagdes, prestar declaragdes, juntar e retirar papéis e
documentos, satisfazer e cumprir exigéncias, preencher formalidades, requerer e receber seus
vencimentos, beneficios, pensao, doagdes, seguros, Bolsa de Estudos, Restituigdo do Imposto de
Renda, PIS/PASEP e quaisquer outras importancias devidas ao outorgante, passar recibos, dar e
receber quitacio, assinar folhas de pagamento, apresentar provas; podendo defender os direitos
do outorgante, podendo promover, requerer e assinar livros, guias, termos, requerimento,
declaragbes e solicitacdes, assinar formularios, promover registros, cadastros e averbagdes,
desentranhar documentos, assinar recibos de retirada de documentos e protocolos, pagar,ta>§as
emolur%j\eﬁtos requerer 22 via; C) representa-lo junto ao Banco do Brasil S.A., ?a/n?o Santander '
505D ( 1
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Brasil, Banco Itai S.A., Banco Bradesco S.A., HSBC Bank Brasil S.A., - Banco Maultiplo,
Banco da Amazénia S.A., Caixa Econémica Federal, UNIBANCO, com a finalidade de abrir,
movimentar e encerrar conta corrente efou poupanca, podendo emitir, assinar e endossar
cheques, fazer depésitos e retiradas, passar recibos e dar quitagéo, solicitar saldos, extratos de
contas e taldes de cheques, receber todas as importancias destinada a outorgante,
independentes de sua origem ou procedéncia, autorizar débitos e créditos em conta corrente,
assinar certificados de investimento, requerer e receber cartdo magnéticos, assinar termo de
responsabilidade para retirada do cartao magnético e o respectivo niimero de senha, desbloquear
cartao, desbloquear senhas, atualizar cadastros efou efetuar recadastramento; parcelar, quitar
e/ou negociar dividas. Podendo ainda levantar empréstimo de qualquer natureza, com ou sem
garantia, receber os valores dos mesmos, ajustar os valores, clausulas e condi¢des do
financiamento, assinar e emitir duplicatas e notas promissdrias, contrato de abertura de créditos
comercial, ou qualquer outro titulo a 6rdem dos bancos, assinar Instrumento Publico ou
particulares, contratos, anexos, aditivos e outros instrumentos que se fizerem necessarios,
concordar com termos, clausulas, condigdes, prazos, valores, taxas, encargos, dar bens méveis
e/ou imdveis em garantia; D) representa-lo perante qualquer Juizo, Instiancia ou Tribunal, usar
dos poderes contidos nas clausulas "AD JUDICIA", contratar advogados e mover acdes de
quaisquer natureza, nos interesses do outorgante, defende-lo nas contrarias, representa-lo em
quaisquer audiéncias, transigir, desistir, propor, interpor recursos legais, fazer acordos; efetuar
inscrigdes para vestibular, cursos e concursos publicos ou particulares, bem como efetuar
matricula, cancelamento ou transferéncia de matricula, fila eletrénica, requerer e receber cartio
de identificagédo, diplomas, certificados, histéricos escolares; proceder a abertura de uma firma
comercial em nome do outorgante, registra-la, assinar contrato social, requerer e assinar o que
for preciso, prestar declaragées, apresentar e receber documentos, assinar termos,
requerimentos, declaragdes e guias, pagar impostos e taxas, passar recibos, dar e receber
quitagdes, requerer certiddes de quaisquer espécie, acordar, discordar, transigir, enfim, usar dos
poderes em direito permitidos e indispensaveis ao fiel e cabal desempenho do presente mandato,
inclusive substabelecer. Assim o disse perante mim que este instrumento ouviu ler e assina. (Os
dados ou elementos contidos neste instrumento foram fornecidos pelo outorgante, que por -
eles assume total responsabilidade). Dispensadas as testemunhas nos termos da lei n° 6.952,
de 06.11.1981, publicada no D.O.U, de 10.11.1981. Dou fé. Eu Reginaldo Francisco da Siiva,
Auxiliar Notarial, a digitei.Boa Vista, 11 de agosto de 2017. (Assina) JOEL CARVALHO DO
NASCIMENTO. (Assina) Daniel Anténio de Aquino Neto - Tabelido. Era 0 que se continha. O
referido é verdade e Dou Fé.

Boa Vista, 11 de agosto de 2017.

Valor Custas: Emolumentos: 62,95, FUNDEJ,mﬁ,*SO, FISCALIZAGAO: R$ 3,14, FECOM:
R$ 3,14, 1SS: R$ 3,14, Total: R$ 78,67; W
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170513369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2016 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

:
e :\\-—-—;‘ij ﬂ'.:) f%




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170513369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/08/2016 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA-EXPOSTA DE FEMUR DIREITO COM PERDA OSSEA IMPORTANTE.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL GRAVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR, LIMPEZA E DESBRIDAMENTO. FOI
TRAZIDO PELOS FAMILIARE, ESTA ACAMADO, COM PERDA DE MOVIMENTO DE ROTAGAO, FLEXO-EXTENSAO,
PRONO-SUPINAGAO EM GRAU INTENSO. ACOMPANHADO DE PERDA DA FORGA MUSCULAR EM GRAU INTENSO DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO .

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/10/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGCAO DOS DOCUMENTOS OPTO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR.

Médico examinador: RAYANY BRITO WANDERLEY
CRM do médico: 1873
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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cio de ato

PROCURACAQ

Eu Maria do Perpetuo Sccorro da Silva Carvalhe, portador (a) do RG n° 272831 SSP/RR e
inscrito no CPF: 512.344.832-20 residente na Av: Nazaré Filgueiras, n°683 Bairro: Senador Helio
Campos CEP: 69.316-396. Na Cidade de Boa Vista, Tel.: (95) 99132-6266, procuradora legal (segue
em anexo Xerox da procuragio) de JOEL CARVALHO DO NASCIMENTQ, portador (a) do RG
n°® 347098-9 SSP/RR e inscrito no CPF: 005.771.602-14 neste ato de livre e espontdnea vontade
NOMEIO E CONSTITUO como minha PROCURADORA a Sra: TELVIA SANTIAGO
GUEDES, RG n° 5.398.875 SSP/MG e CPF n° 739.248.066-91, Brasileira, Casada, Proprietaria da
Empresa Telvia S. Guedes- Me, cujo nome fantasia é Confianga Servigos Tecnicos CNPJ n°
04.205.355/0001-78. Situada na Rua Bento Brasil n° 248, Centro, Boa Vista — RR, Telefone:
(95) 3624-4407.

Podendo REPRESENTAR-ME junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ n® 09.248.608/001-04, telefone (21) 3861-4600, situada na
RUA: SENADOR DANTAS N° 74, 15° ANDAR — CENTRO RIQ DE JANEIRO - RJ, CEP
20031-205 Tendo plenos poderes para dar entrada em meu processo, resolver pendéncia, assinar
documentagdes, fazer solicitagdes de pericias e outras coisas que por ventura possa surgir e que

empeca o bom andamento do processo de DPVAT, usando dos mais variados poderes em direito
permitidos e indispensaveis para o fiel cumprimento deste a ESTA EMPRESA.

Boa Vista-RR, 21 de agosto de 2017.
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