
 

1\ l 111111..· r s~11110~ 
Advocacia e Consultoria 

Nome completo: ~ S;~ ~ ~~ 
Nacionalidade: :B ya_0 , \~f c:n __ Estado Civil : ~C::::.:·a~5~au.ClKJ7u..~-----
Profissão: ~0:?iu,·c \![ €-: e Deat' e \J\re RG : l1:} Z>ig SSP/.B& 
CPF : 632.Sj 5, 3[7 - _a__1. Endereço : . A-,1en1·d1 .~©> -,, )o,,é - (f ---
-/1 li li z~-11-- 11- I - - Nº: d;2 

Bairr; A\\r o 
7

Y'QO i~ CEP: 6g '341-
1 

- l20M~nicípio:

1 

Ífo"' Vi" st?J. /~ 
Telefone : (0:>) ~~ 170 - 5.iLY E-mail: 1\oirr~ holm1,í [ CôW) 

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 ANDRÊ 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: ·~=!q~er Juízo, Instância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ações 
competentes e defender nas contrárias até final decisão, usando dos recursos legais 
e acompanhando-os, conferindo-lhes . ainda poderes especiais para confessar, 
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar qurtação, 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,li_ de 'M2VRJ de 2020. 

S' Jt (/ /} &1~ 
V J O 

Outorgante 

Endereço: Rua Dom Pedro 1, nº. 1718, Bairro Mecejana, CEP nº. 69.304-010, Boa Vista/RR 
Telefones: (95) 3224-7002 1 (95) 99173-42231 (95) 99118-5777 

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

N:,me completo: f: R 'I\Í lc.e- s ; lvn Av:e d e.e, e.Jr J,o t 
Nacionalidade: 1f a si } e...Ú::n Estado Civil: -1C_:~~S.i!íl..UdiVL-----

Profissão: tvt~n,' cure. € Pe eh (1 1 v:: e RG : ,d_,1/J-. 3~ ~ SSP/__f?g..,_ 

CPF: 632 ,'í:I S 31'2- ~ Endereço: Av:e..vü dra sm ,j(lç'ô - 1/---
--11 li=-Ç- (I- J/ 1/- f Nº: 63& 
Bairr~: Abro rit:di . 1 

CEP: ~ . 3d i - ~ ~nicípio: ½'â \l s±2\ /~ 
Telefone: (~ ~~ t Z-o - S.i P{ E-mail: ; lo j yr@bolWJ?J j \, COM 

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que não possuo 

cond ições 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 Gratuita . 

Boa Vista/RR, 16_ de W17\ Y--fD de 2020. 

Aa,, CA~Y))tCt- Sll(JA ~ BáÍr~ 
Declarante 
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' f 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE _ ___ j 
NOME - - - ~E-J-: r--~~~J1ouÍP-D ~ -1 

• 

PROFISSÃO : 

~ ---~ 

- --·- --- 1 

IDENTIDADE: ~s~s .'U . ....i..y:::~R\------------1
1 

~E-ND_ER_Eç_o :-L-'-4,_._--..-.--'-fJ~r(~·3Lt~~~~~·-­
oRGADO 

PROFISSÃO : 1 

1 1--- ----V-!A,ll~-..II.L..l...lõ.~~l,,,L_-- -------------J 
IDENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

Pelo presente nomeio e constituo meu 
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me 
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSÓRCIO DO SEGURO OBRIGATÓRIO OPVAT, 
referente ao SINISTRO ocorrido na data: ,;l 6 / Q :3 / ,Z D 2..0, 

Qu;l _,v1tima:fn¼'k --A . s.~ A~ ~í~ 

ASSINATURA DO OUTORGANTE 

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) 
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ESTADO OE Rô.RA1UA 
~~~00 OA SE:~t:JM~ ~tJCA 

9'$l'mff-O -DE f~TIACAÇAQ OÇ>t~~ ~f_t'QZ,, . 
' • .. - . _!~-~-,:·: 
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l'l&';:Hlí)~OO'f'f'J',,/1...#Fr 

ARTEIRA OE IDENTtOAOE 
--~~~ ______ .. ___ ,_. ----- .... 

VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIO 

R,i;;ól.·· trrP-tJ· -~••. 
(l•Ê(-ti\.!, ~, .... ~Rf-~~ _ .. ,, _.......,t, ,.,...,_ 

. . NOME 
-- lr.,NILCE SILYA~ IMI•·--•• nr 

f'.!i!,.iAÇÂO 
fRENILDES GOMESAREDES 

.· •l:ALJRÀ DA SILVA MEDES 
~~'l)fli,\Wl.lAúE 
.BOAVISTA-RR 
():(){,, OO!Gl;M · -- · 

CER.TD CAS 8122 RS 122 UV, Ml. 
BOA VISTA - RR 
·C'.pf= 

,. ~ -

632.515.312-04 
·-•••• •a ... .., --•,. ...... .--. ....... ~ ---~ 

LEI N'1. 7.116 DE 29/08/83 

OtJm121)18 

)Aú\ úi:~AE#IU 

17J•twn 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVNH EZ5QJ 8SGVA 7H2TB
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
POLICIA CIVIL 
5º DISTRITO POLICIAL • BOA VISTA • RR 

BOLETIM OE OCORR~NCIA 

DADOS DO REGISTRO 
Da\<1/Horn Início do l'~egistro 23/04/2020 1 O 22 D11 ta /Horn Fim 23/04/2020 11 :32 

Delegado de Policia : Candida Alzira Bentes de Magalhaes Senhora s 

Afeto 5° Distri to Policial 

Data/Horn do Fato: 16/03/2020 10:30 

Local do Fato 

Município: Boa Vista (RI'<. ) 
Bairro : Laura Moreira (Cruvia11 a) 
Logradouro: AV . Fl'<.ANCISCO ANACLETO 

Tipo do Local : Via PúbliCR 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Nº: 014071 /2020 

Nº: S/N 

j Natureza Meio(s) Empregado(s) 

1095 AUTO LESÃO - ACIDENTE DE TRÂNSITO Não Houve 

ENVOLVIDO(S) 
!Nome Civil: ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT (VÍTIMA, COMUNICANTE) 

Nacionalidade: Brasileira 

Naturalidade:RR - Boa Vista 

Estado Civil: Casado(a) 

Sexo: Feminino Nasc: 16/06/1978 Idade: 41 anos 

Profissão: Manicure e Pedicure 

Nome da Mãe: Laura da Silva Aredes 

Documento(s) 

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 632.515.312-04 

RG - Carteira de Identidade: 187318 

Endereço 

Município: Boa Vista - RR 

Logradouro: RUA MANAIRA 

Bairro: MANAIRA 

Telefone (95) 99120-5114 (Ce lular) 

Nome do Pai: Erenildes Gomes Aredes 

Nº: 64 

!Nome Civil : DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR, ENVOLVIDO) 

Nacionalidade: Brasi leira 

.l;m:IM~.9 

Município: Boa Vi sta - RR 

Telefone: (95) 98404 -0575 (Celular) 

Idade: 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 

Grupo Veiculo 

Descrição MOTOCICLETA 

Placa NAP4607 

Número do Motor JC70E0G0 11 900 

Ano/Modelo F abrlcação 2016/20 16 

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

CPF/CNPJ do Proprietário 632 .515.312-04 

nenavam 0109 1932465 

N(irnero do Chassi 9C2JC7000GR0 'I 1896 

Cor VEl~MELHA 

Delnr,ado do Policia Civil :Candida Al1ira 13ontos de Maonll1aos Sonhorns Página 1 cte 2 
ln,pres~o por ElinP.lson /\uu lar Dos Santos 
D.J to ue 111 ,pres~iio: 2:J/0~ /2020 11 :33 
P,otocolv nº: N1lo Jlsponivol PPt:i • Proçedimt:inlus Policiais Elelrôniçus 
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~g~l~r::g~I~ ESTADO DE RORAIMA 

5º DISTRITO POLICIAL . BOA VISl A . RR 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA Nº: 014071/2020 
UF Veiculo Roraima 

Marca/Modelo HONDNBIZ 11 OI 

Veículo Adulterado? Não 

Situação Envolvido 

Situação do Veículo REST.BEN .TRIBUTARIO 

j Nome Envolvido 

Ereni lce Si lva Areoes Batistot 

Município Veículo Boa Vista 

Modelo HONDNBIZ 1101 

Quantidade 1 Unidade 

Última Atualização Denatran 01/01/2019 

Envolvimentos 

Proprietário 

RELATO/HISTÓRICO 
COMUNICA QUE TRAFEGAVA PELA AV. ACIMA CITADA EM SUA MOTOCICLETA, SENDO QUE O CONDUTOR ERA 
SEU COMPANHEIRO, QUE AO TENTAR DESVIAR DE UM ÔNIBUS VIERAM A COLIDIR NA LATERAL DE OUTRO 
VE ICULO, SEGUNDO A COMUNICANTE A MESMA DESMAIOU VINDO A SOFRER FRATURAS NO PÉ ESQUERDO E 
VARIAS LESÕES NAS PERNAS, QUE O IRMÃO DA CONDUTORA DO VEICULO, CHEGOU NO LOCAL DO ACIDENTE E 
LEVOU SUA MOTOCICLETA, CHAVE E O DOCUMENTO COMO GARANTIA DE PAGAMENTO DO PR EJUIZO. QUE A 
COMUNICANTE ENTROU EM CONTATO COM A PESSOA QUE LEVOU A MOTOCICLETA E O MESMO FALA QUE A 
DEIXOU EM UMA OFICINA COMO PAGAMENTO E EXIGE QUE A COMUNICANTE TRANSFIRA A MOTOCICLETA PARA 
SEU NOME. SENDO QUE A MESMA NUNCA SE NEGOU EM PAGAR O PREJUIZO E PRECISA DA SUA MOTOCICLETA 
É O RELATO PEDE PROVIDÊNCIAS. 

Elinelson Aguiar Dos Santos 
Agente de Policia 

Matt icula 42000746 

Responsável pelo Alendimenlo 

ASSINATURAS 

Erenilce Silva Aredes Batistot 
(Comunican te I Vít ima) 

-o~,o p,a1a os dt::v1dc,s flrn; d-== dni:110 qutt sou o (a ) u111co(a) responsave l pi: las 111 fom,açõi:s acima assi::ntaclas t: ciente que podt1rt1i responder c1 v1I i:: c11mmaln11:111t1;1 p1:1 lé1 pH:.51:: t1l1:t J~~1ar;1,;dll 1u~ ito 
or,g~• COt1foff11l~ fJ1ev1sto ,1c,s Artiyos 339•Denu11ciação Calurnosa ~ 340 -Comunicaçào Falsa de Crime ou de Conlrnvt1nção do Código Penal B1as1h.J1ro .M 

Doleuado óe Polícia Civil :Canóida Al1ira Bunles do Magalt1 a0s Senhoras Página 2 de 2 
Impresso por. El111elson /\guíAr Dos Santos 
Délla de l1np1esl;i:Jo· 23/0'1/~020 11 ·33 
Protucolu 11°· N&o úisponivol PPe - Procedimentos Policiais El tiirõn ico:; 
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• • ~ .. :: Gula de Atendimento 17 :: .. 

' ..... . GOVERNO DO ESTADO 
~ -''°'~ ·-• do E,i,o, d S DI ROIWMA 1' Cl•H"'çlo R••~mo,ç,, ' /"''"'""'"' ' r~ec/11tslnc11ltº 0i. Hospital G a aude LJ Vermelho LJ Vermelho erme o (\ 

, ' A, Bri ,.~,do"°"'~ ' O,<AJ,ips,e ~ '""'' ~ '""1' " ""'' ';)}!t ga elro Eduardo Gomes, 3308 Amarelo Amarelo Amarelo ti - Verde Verde Verde 
2001231420 -- Azul A_!s .: Azu l Aas .: ✓ 

' 16'~ 23:58:43 ---·- . ½ui _Ass.: 
NOTÚRNO 19-W~ Paciente FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA 

ERENILCE SILVA ARE Data Nascimento Idade CNS CPFU' Prontuário 
Tlpo D DES BATISTOT 17/06/1978 41 A 9 MO D 8911003474694109 63251531204 oc Document ó 

Naturalidade Nacionalidade IDENTIDADE 
187 ° rgAo Emissor Data Emissão Sexo Estado Civil Raça/Cor 

Mãe 318 SSP\RR 03/12/2013 F PARDA BOA VIS1A • RR BRASILEIRA 

LAURA SILVA AREDES Pai Contato 
ERENILDES GOMES AREDES (95) 991 Sà-81149 . Endereço 

Ocupação 
RUA. MANAIRA • 164 • CRUVIANA. BOA VISTA . RR NÃO INFORMADA 

Class. de Risco Pleno Convênio N' da Carteira Validade Autorização Sis Prenatal 

Motivo do Atendimento 
SUS • SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Pressão Ceréter do Atendimento Profissional do Atend . Procedência Temp. Peso 
ACIDENTE DE MOTO URG~NCIA 
Setor llpo de Chegade Procedimento Sol. Registrado por: 
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ADAO 

Queixa Principal 1 (_)Slndrome Febril (. .):'llntomãtlco Respiratório LJ Suspeita de Dengue , 

1 -~CêUit 05 00<0 
1 

Anamnese de Enfermagem 
GSC TOTALI . 
AO: 1 2 3 4 RV: 1 2 3 4 5 MRV: 1 2 3 4 5 6 1 

'----' 

Anamnese • (HORA DA CONSULTA · Ji1L:.ill. h) 
(K)-F) x QI-Â B.J·~ ~.-;-,o_ 1 ~ ÕJl'~ -rZAv1Q,4 ~/S).5 ~mó:5'iws I vr ~ íY't.,.. o; Jtvi,XJJió -~~ 

1 
fb1~ _;i;-\ P6r4Jr..@. rJ0CtA ~ 'f!-C. -~l\i ,,. 0 n-:02-0iúA Q;;-:, , ~ 

Exame Fís ico 
') Q: éCS 1\ -:- ;/v,? : v<,-:::, ~ \/ Í l?r-:, ~f.2€v.V'~ As'w, ~ ~ t...::il.Jo."<._ ~ 1-.,v{vu.., t- f-Í'V=->-,<:.,l.VI- e,'c,.,y\rl 1 

~,+<-
k : 

Ô" ~-:. /A""'"=' ; u •v Ol\~ f~ 65 v11~C¼. +- f.-\J [) t- ~l'ro-nf\f}~~ ~ 5 -*'1-0 ,z,, '1t1. !@. ~~ Úi2rJ r • .V 'y--1 , '- Vl'..., 1 C..:. l--'01'2-n"Qíb ') ..rfl + ~ ,À Yt ,n-,' u- -+ TuC.. é: J~ ,-. /=:--Hipótese Diagnóstica c:F'I.::; \.., ('\../ \.21 4- "Jl~ 
1/ 

Y' OVI 1'i'2, Ô;v !W'r' 

SADT • Exames Complementares 

1 

LiJ RAIO -X LJ ULTRA-SON LJTC LJSANGUE (_)URINA LJ ECG LJ OUTROS: 

~1)_ n,,1 , ó..:::,J ft ._f~ESCRI.ÇÃ9 
. ' ~ APRAZAMENTO OBSERVAÇÃO / ; ( . \ ,. ' ') 

.12- -riJ ~ fA,;-.., ()~:) 'fv\/ 'ÍU ~:)_V~~ 
~),, Í2,t. íl.;llJ.)I'< (f) 

() 

-/Clf ... ., v:; 1D ,? ,.,, n:.✓ -+- ·-+- 116 l.. -. 
~ - ( 

,r, <;gl"rAl r.J;!" • 1 n i. 

A-;, 1!)1111 , :!ll•,;~i't'JO t16 '1'1 <>1 , !il / N 
~1 ,.._, ,,.,, Ph "'~i"I· "' -r i 10 .. , , "'1.ni<.~n 

~1,_l~F: ·· ·~ ~( ,-\Ç \o 

i 2 u,111 

// >" 
e 11 k G ~ e .. t :e .. ''- ·: q .. t . ~~e, ente 
(.)~ i1 e 0 l ·Í I'--- ~, - ;,-: ,:_, J j 

Conduta '" .: ,.,1 ... l' ... 
~ por Decisão Médica (__J Amb.i latório 

a Pedido 
(__J Observação (Até 24h) 

~ Alta a Revelia 

otJ0> b IJ Ab (__) Internação (k_JTransferêncla para: 
Data e Hora da Salda/Alta: I I 

ób ito 
Antes do 1 º Atendimento? (_JSlm (_J Não De&tino; (__) Famllla (_J IML Anatomia Patológica I I : : 

Assinatura do Paciente ou Responsável Carimbo e Assinatura do Médico 

Impresso por: adao 

IIIIIIIIIIIIIIUI 
Data Hora: 17/03/2020 00 :00:58 ·-~~?.+:::;~-... 2001231420 

~ 

10.102.5.252 :8888/IS4/ls4//8D4D6E7D-7C8E-4D5B-8EC0-9B970DBOA891 .html 
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V) 

PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
Escolha o(s) tlpo( ■l,. 

41 "e cobert1,1ra: 
2 • N9 

Po sinistro ou ASL: 
□ DAMS (DESPESAS DE ASSISTtNCIA MlDICA E SUPLEMENTARÉS) (!l 1NVALIOEZ PERMANENTE 

3 · CPF da vitima: 

□MORTE 

REGISTRO OE INFORMA Õ (;; . \ · °?) \. ')_ - <(J ~ "' -
1 

' (/ -:JQ- oc:i= 
Ç ES CADASTRAIS E FA 

5 · Nome con1pleto : l)(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FÍSICA (VÍTIMA/BENEFICIÃRIO/REPRESENTANTE LEGALI · CIRCULAR SUSE P Ng 4'15/2012 

~ 'C. ( 1 6 - CPF: 
7 - Profi~~ã-;: _____ - " - cl L -.i)_.R_,,,_90-~ Bc-J:;,,,0~ 63 2 . s l,S . ~ 1.:l -<(j, 

__ fu1....~ 8 EndNcço li\ 1 9 Número : 1 lO Complement o: 

l l · üairr .· · - ~ , "16 Ir\ ú- 'Sc:cc,~

0 

G3 ~ 
_ j\ \ ~ \ 1 12 - Cidade~ r 13 - lál.arlo: 1 )!_ rf_.E l' '--:i_ ,o 

15 E 
. . CL~o... , .r-. t'~ i<-. "-l - J . .:.; 0 Ci0ô 

mail : '-"--"-

~~ ..... Q .I. ~ & R.~ h üt-th B ) 1- -09~ 1 ~)~~Ll~ - -=- ~ 6 <:S 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADORI PARA VfTIMA/i!ENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ CO M CU RADOR 

17 · Nome rompleto do Represen tante Lep,a l: 

18 · CPF do Hepresentan te Legal : 19 - Profissão do Representante Lega l: 

O Declaro, para todos os fins de direito, residir 11 0 endereço ac im a Informado, co nforme co mprovante anexo (ANEXAR CÓ PIA ). 
o - ----- - -- - -
~ 20 · RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 

l&1° HECUSO IN FOHMAH 

D SEM HENDA 

D H$1.00 A 11$1.000,00 

D R$1.CXJ1,00 /ITÉ R$2.500,00 

□ R$2.501,00 ATÉ RSS.000,00 

□ ACI MA DE R$5.000,00 

21 - DADOS BANCÁRIOS: ,E] BENEFICIÁRIO DA INbENIZAÇÃô □ REPRÉSENTANTE LÊGAL DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO (PAIS, CURADOR/TUTOR) 

8 CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opçãol 

D Bradesco (2371 D ltaú {3411 

0 BanoodoBrasi(OOl) (2! Caixa Econômica F-ederaf (104) 

AGÊNCIA:( 3 ~ Q;' )O CONTA:( ~ \ i'j~ )G] 
(Informar o digrto se existir) (Informar o digito se existir) 

D CONTA CORRENTE í fodos os bancos) 

Nome do BANCO: 

AGÊNCIA:( ___ ) o CONTA:( _____ ) o 
(Informar o dígito se existi ri (Info rmar o dígrto se existir) 

Autorizo a Seg uradora Líder a creditar na conta bancária informad a, de minha titularidade, o va lor da indenização/reembo lso do Seguro DP\/:.T 
a que eu tiver d ireito, reco nhecendo e dando, de sde já e somente após a efeti vação do crédito, quitaçã o total do valor recebido. 

22 · DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML · PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

JZl Declaro, sob as penas da Lei , que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fi ns de requerimento de 
indenização do Seguro DPVAT (Lei nQ 6.194/74), uma 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 região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido . 

Sol,c,to o prosseguimento da aná li se do meu pedido de indeniza ção do Seguro DPVAT, por inva lidez permanente, com ba se na documentação mea,c:i 
apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordand o, desde já, em me submeter à análi se médi ca presencial , caso necessano, às custa s 
da Seguradora Líder para ven ficação da existênc ia e quantifi cação da s lesões perma nentes decorrentes de acidente de trâns,to causado por veicu le 
dutomotor. conforme o d isposto na Lei 6.194/74. 

Oecldr ü que esta autorização não significa prév ia concordância com a futura ava liação médica ou renúncia ao dire ito de contestar a avaliação meo,ca cd,c: 
discorde do seu conteúdo 

23 - fstado 
ci vil da vítima : 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS· PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

O Solteiro O casado (no Ovil) O Divorciado O Separado Judicialmente O Viúvo 
24 - Data do 
óbito da vít ima: 

25 · Grau de Pdrentesco com a vitim;: T 2T Vítima deixou companheiro(a) : OSim O Não 27 • Se a vítima deixou companheiro(a), infomiar o nome completo: 

28 - Vium.i O S,m 
1 

29 · Se tinha filhos, informar 1 30 - VítJrnadetxou O Sim 131 . Ví~,;; O S1111 132 · Se t,n~ rrnãos, 111f~rmar ' 33 v i~ma de,xou O S1111 

teve f1lhos10 Não Vivos : Falecidos: nasaturo(va,nasce~I ~ ão teve ,rmãosl o Não - v,vos Falecido, _P~S/a~ v'.vos) D NJU 

Estou ciente dt que d Seguradora Líder pagará, caso dev ida, a indenização do Seguro DPVA.I por 11101 te àqueles be11d1c1a1 ,os qu<" s,:> apresen tarem e provarem 

e,td e ond,ção, estando ciente, d1nda, de que qualque, omissão ou declaração não verdade11 a µuderá ge, a, a ob1 1gdção de re,sa,rn o valor recebido, alem da 

r1;- ~pon sdlJ1lidade rnrrnnal po, ,nfr ação do artigo 299 do Código Penal. 

34 38 · 1~ 1 Nome: __________________ _ 

35 · Nome legível de quem assina a pedido (a rogo) CPF: -------------------------
Ass inatu ra da tes temunh a 

3G · CP r legível de quem a~,in.i a pedido (a rogo ) 39 · 2ª 1 Nome: ________________ _ 

CPF: __________________ _ 

37 Assina tura de qu em ass in a a ped ido (a rogo ) 
Assi natura çla tes temunha 

'1 0 · Local e üata, ,~oa Ai~ -12..R, 1 5 / O~ t .;l.0 :10 _ 11-
x_E: Ct: 5 , C.) A- UA w.. r3 ~ ·-~ 

41 /h,i11dlura dd vinn1d/benehciário (declardnte) 

42 11,,indtura do Hepre,emante Leg;i l (,e houver) 

FPS.00 1 V002/2019 

43 . Assi natura do Procurador (se houver) 
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, 1-~ DECLARAÇÍ\O DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO ~ -·?·--•~-- " PESSOA FÍSICA- CIRCULAR SUSEP 445/12 
\ ----.-- -------------- -----

Pêlld m rHs f=•Scicl t .'t" llnf"n l o~. ~•l L"~se O ~1te www.segura c1 orn'. idc r.co ,n.br 1)u cn l r1 • (' ITI e rn1l ,ll c1 , 1l1 .t V"'> dP. 111n dor, 111 nnrrfJ•, ,J\ 1~11 ,q 

Central de At1, .,r' iI11e :110 (pa ra cons ultas so bre lncl e n : •ações e pr~mios, de segundo a sesta -feiro , das 8 h às 20h ) 
Cop , ~Is e reg iões 111e tro polit a11;is : 4070-1596 / Oul rn s regiões : 0800 0 22 12 04 

~C (para reclamações e sugestões, 24 horas poi dia) 0800 0 22 81 89 1 SIIC (l>a ra deficientes auditivos e dé fa la): 0800 022 12 06 1 Central Ouviclorla: OBOO 07. I 91 JS 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

~ prcem·h,.,ien t (I de~t e íormul,lno t, p,Ht e In tcgr~11 te d o protP,,· rll' l1qu1dd~~, d!' 1In"I ro, con fo rme es t ,,bC' lecc a C.w.tJIJr número ~~S/ 12, 
u1~p,m,vel no PIHiPrP \'O r lP t rô nirC'I 

Í't tp ://www 2.s u~t' p.eov br1 'l l lJLI Oll C/\Wf 11/ Dl OH IGI N/\L /\ SPX JTtPO 1 & COD IG0 ° 2% lfi 

/\ .:ll\."\ilar :-U~ I P
1 

n ~ '1'15 / 12 que t r;itt1 ct;:i prt'Vt: n~·~o ;) lt1v;1 r r 111 d<• d 1n lw 1rn o mPr<;ldn i;<•p,ur ;1dur, dri t t'rrninr1 q 11C 1 l (J cl.r <; ;1G 5,,f~urr1rl tJ r,,·, ,;;-1ri r,hr1g,1d.1 ·, 
ti ron,t,tut1 r~d~'-t ro das p1 ,~oa~ Pnvolv idil'-. nc, p;.tp, ;-1rnpnto d, ind('t1l 1;1~ fH' ,. 1 \ l (' <tld ,11., l r o d PvP « H1t r1r, a l<'m do •, íl (H_111nrn tu~ rlr1 i,Jr1 n11 f 1( ,H~ri n 

pvssoill, informílçõc-s acN a da profissJu t' d.J faixa de 1c 11d ~ 1, r n~. li , ,1l c•11 cl ,1 rp~ pcr l 1víl rlol t111 1r111a,Jo rom proli ,1t r'ir1 .1 

A l"C"\us~ rm tornf'rer as in •ormnr(H::i ~ ci P p rofis1sflo (' re nrL, . ri P~l P ,., , mul i:\ r io, · i o irnpPd <1 o paeam e11l o cJ a in dPn i1;.H,;iu do Sr~ gu,,, 0PV/\T, r onlurlo, pr" 
dr tcrn,inaçâo da ref0rrd.:1 C1 • uk11 . csla 1ccust1 C' p,1c;s rve l de uH 11un1i 1\-;l o uo (01 \,.. 7. 

' \U l'L HI NllN l1LNCIA Ol SLGui-os 1 " ~1)05 SUS LI', ÓHGÍ\O IIL Sl'ON SIÍVLL 'LL O CONI HOLL LI ISLl\ ll l/1(,ÃO DO S MEll (/11)05 DI· SlC, Ul<O, Pl'l\/ lDL"(.111 PH l'/1\D~ 
At' I RlA , CIIP!TAI I7 ~ÇÃO r RISSíGURO . ' C , • ,1 1 HO IH CO NlH OI I Dr /\1 IVll )/1 \ll ~ I INIINU IH/1S CO /\1 , Ól< GÃO IN ff (,H/\MI r /)/1 1, rnu /UI(~ IJO M"ll<;fFHIO 1111 

1 \ZE N0/1, TE M POR ílNIIUOIIO E DISCIPU NIIH , ,. , .. I( /\H nN/1 S IIIJM INI SI I11\I IVII S, •' EC~U~I! , HIIMIN/1 I1 E IDt M f /f l(/\H 11 S OCOHH>M ( l /1S SU,f'EI r11s 1)\ 1\/11/\f)/\Of ~ 
11 I( \ lAS PHtVISlAS NA Il i N''9.ó)3 / ~8 . 

. (, _:.. ~ ' 
Pelo e , po~to, ('U -"~- ~'-~=~ - '- ~J='-')u....~ de_ ~(' , l %~--------------------------

imcrito (a ) no CPF / CNPJ ~ i '3 ,O~ 1 5 1 ~ / 'O 2( r-a qu ,1lidad e d e Procurad o r (a)/ In t erm ed iár io (a1 do Be ncf1 ci~ r "J 

i nscrito (a) no CPF sob o h, 63.;2. · 5 l S . 31 ~ / __Q ~ ' confo1 ,~; •➔ e terminaçã o da Circul a r Su sep 445/ 12: 

Declaro Profissão : ________ _ Renda : ------- __________ e apresento o s d oc u m ent os compro b ;itóri o s. 

5a Recuso informar 

Dec.faro ainda soo as penas da lei e r Jra í ins de prova de res id~ , ,, iunto a Seg ·1radora Líder-DPVAT, residir no end ereço abai xo, anexa ndo a copI<l 

ot. comprovante de residénci a do P .dereço info rm ado. Es1.ou ciente de .:; : 0 a fa ,sidade da presente declaração implicará na sa11çào pe r1al previst ;:i 
no art. 299 do Código Penal. 

Endereço: ~ ~ r ----
\,(½,C. . u" ~ -

E-marl· 

'"'i": r T RP o .l'ii ~ CKrn íl l b -Cfi'.fü 

Local e Data: 

Dl lJRLOOl VOOl/2017 

1 !C laran l e 
1 
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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, 05 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219104 Vítima: ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT

Data do Acidente: 16/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ERENILCE SILVA AREDES BATISTOT

Valor: R$ 843,75

Banco: 104

Agência: 000003906

Conta: 0000011738-8

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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