
 

Abler Santos 
Advocacia e Consultorla 

PROCURAÇÃO AD JUDICIA 

Nome completo:o us Lus iklgua 
Nacionalidade: 6 
Profissão: R 6numagn 
CPF: O04. 243 O62-of Endereço: Re Cua 0i Mogphod 

Estado Civil:_ Coog 
RG: 3St2242 sSPI 

N:1343 
Bairro: eneda H. Comaa) CEP: 63G-S8 Município: Boo Uata/ RR 

Telefone: () E-mail:Jeqg Helrner agmad 

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e constituo, como meus procuradores, 

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado 

inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRÉ CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,

advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritório localizado na 

Rua Dom Pedro I,n°. 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 

qualquer 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 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, 15 de_Oulubnode 2020. 

Outorgante 

Endereço: Rua Dom Pedro I, 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.comWebsite: http://www.abhneradvcon.com.or 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

Nome completo:Joge Luue Hdmu 
Nacionalidade: nanL 
Profissão: G nopm 
CPF: O0. }13 062-01 Enderéço: Ko Coub 6o Vocp ha 

Estado Civil: COodo 

RG: 35+2 24 2 SSPI RR 

NO: 42343 

Bairro: Snade .ComaCEP: 611G-S2 Municipio: e, Use lRR 

Telefone: () E-mail:Jg Hemun me Com 

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

condições de arcar com as despesas processuais da presente ação, sobo 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, !5 de_lubrode 2020. 

Declarante 

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
JV

H
M

 X
D

9U
Z

 7
X

F
E

7 
69

A
LA

PROJUDI - Processo: 0828135-45.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220

30/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração de Hipossuficiência

Página 2



 

REPÜRIICA FEDERATIVA DO' BRASIL 
MINISTÉRIC DASDADES 

DIPARIAMENTÖ NACIONAL DE TPANSIfO 
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACÃG 

JORCE I.UIS PERRIRA RETMER 

oe enOAMEe 
72242 96 

DAYASCMENTO 
001.713.062-01 05/09/1992 

ARTA APARRCIDA Lo 
PEREIRA 

CATM 

AB 
PHABAUTAÇÃO VAMDASE 

06128645327 21/02/2024 24/07/2014 
REGISIR 

oeSERVAÇOES 

ASBINATURA DO PORTADOR 

BOA VISTA, BR 21/02/2019 

GO GOMES BRAS 
OIRETQR PRESIONTE 

DETRAN R 

56714175000 
RR210050640 

ABBHMATURA P0 EMSOR 

RORAIMA 
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PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE 

NOMEe1a Lib CUa 
NACIONALHbADE: BnaleuNa 
PROFISSAO: o a ennrm 
IDENTIDADE:3tRNUL SP-RR. 

ENDERECO uo Caubin Onailagalba A1343,2nodn. Hiu Carmpo 
OUTORGADO 

NOME: 

NACIONALIDADE nale o 
PROFISSÃ0: denomo 

DENTIDADE 43Ct55-2 

ENDEREÇO uo: Gotenue_Y. Galuovo 83aBuuls 
Pelo presente instrumento Particular de Procuração, nomeid e constitud meu bastante 

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

perante as $SEGURADORAS que constitui o cONSÓRCIO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT, 
referente ao SINISTRO ocorrido, na data: OG UA019 

mmldea, vitima:quis Pencaa Ralm 
Bo a -RR 08-o22 

cobertura 

LOCAL E DATA 

ASSINATURA DO OUTORGANTE 

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) 

DANIEL 
Cartorio do * 0ficio de Boa Vist 

FKE NO 
R LURXRPAREIRA ats) frmai 

Danil AquinoTabeiiao e ReqistradorXI 
ar. Ataida Teive, 450A nBoa YiatA 

ofigioboavigta@cartordeaquiae.com.br 

192.28 

Lidiane Silva Lopes 

ECFIAT2IVoSkNENE cemar 
Emunentos:R5 2.46 Fundos IS8:R$ 06S SELO:RS 1.50 Tete:s 4.71 

AeGcrevente Autorizada 
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DRORAIMA Pore centato com 
Roralme 

SEU CÓDIGO 

073636-8 informe este uME 

RORAIMA ENEROIA SA 

Av CaptAo Ene Garcer, 491 Centro Bos VisteRR 
CNPJ: 07.341.470/0001-44 | Inst. Estedusl: 24. 007 022 3 

Nota Fiscat / Conte de Energia Elétrea Serte B-1 
Regime Espectal de Impressao autorizada pela SEFAZ 368/13 fol erlada pela l.ei m" 10 430 de 26 de abril de zu0 

DA NOTAFISCAL 579OG06 FEMP 
A Tarifa Social de Fnergin Flétrica s 

CONTAN MÉS |VENCIMENTO CONSUMO (kWh)TOTAL A PAGAR (R$) 

26 53 AGOSTO/20 
JORGE UI, PIRET RA HEI ME R 

R. CAUBI BRASIL MAGALHAES 1343 Q-377 SENADOR HELI0 CAMPOS 

CEP: 69. 316 5 18 BOA VISTA 

DATAS DALEITURA 
15/07/2020 Próxima leitura 14/09/202p 

13/08/20:0 Anterior 
12/08/20?0 Apresentação: 18/08/2020 Dias de consumb: 29 

Atuat 

Emissão 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligaçäo Número Medidat Faturamento Modalidade 

RESID, BX. RENDAIONOF TUB2026366 NORMAL 

DADOS DA LEITURA (kWh) 
1.4.1.1 CONVENC 

INJETADO 
KWh INJETADOkWh INJETADO roT/PTA TOT/PTA FPONTA FPONTA: INTERMED. INTERMED. RESERVADO RESERVADO 

eit. Atual 733 
Leit. Anterior 

265 
Constante 1,000 
Residuo 

Medido 468 
Faturado: 468 

DESCRIÇÃO DA CONTA 
30 A R ,266097= 

70 A. RS 0.456173= 
120 A R$ ,684266 = 

248 A R$ 0,760288 

CONSUMO 
11 

PARCELAMENTO COSIP 2/24 
CORR MONL TARIA TCD (IG 2/24 
PARCELAMENTO DE DEBITO 2/24 
ILUMINACAO PUBL ICA 24,92 

HISTORICO DE MEDIÇÃO_ OUTRAS 
INFORMAÇOES_ 

TARIFA SEM TRIBUTS 
.209144 
.3585301{ 

999 9 S'8'8'8'S'S'SR 
Média 12 meses: 

LIGLE 8807919128 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1611 1621 26 

Parabens! Ate o dia 12/08/2020, nao constatamos 

faturas vencidas nessa unidade Consumndora. 

MENSAGENS 
IMPORTANTES 

REAVISO DDE 
VENCIMENTO 

RESERVADO AO FISCO 08A6. (4AE. 97FE.C878.OF3C, 1C99.87B6.4FB1
COMPOSIçÃO DA CONTA RS 
Energia: 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 

Distribuição 163,33 DIC Mensal SOual 

Limite 
8,85 

Realizado 
71,53 35,40 Transmissão:

argos: , 
perdas: 9,25 ine 

Limite 
Realizado IMPOSTOs/cONTRIBUIÇÕES -R$ 16,92 Base de Cáiculo: 

5,00 
DICRI ALIQuOTA 310 57 DMIC 

ICMS: Limite Limlt 17,60% 52,79 4,82 allzado Realizado 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMAA 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA 
DELEGACIA ONLINE DE RR 
ENDEREÇO: Av. Getülio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR- CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209 

Ocorrência N°: 10397/2020 - Registrado em: 04/09/2020 às 13h 12min 
-

FATO(S) cOMUNICADO: PREsERVAÇÃ DE 
DIREITO 

Data/hora do Fato: 05/11/2019 às 14h 00min 

LOCAL DO FATO 
Municipio: BOA VISTA 
Logradouro: CAUBI BRASIL MAGALHÄES
Bairro: DOUTOR SILVIO BOTELHO 

UF: RR 

NO: S/N CEP: 
Tipo de local 

Referência 
Complemento: 

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE 
JORGE LUIZ PEREIRA HELMER (28), nascido(a) em 06/09/1992, sexo MASCULINO, casado(a), exercendo a 
profissão de TECNICOA), EM ENFERMAGEM, CPF N° 001.713.062-01, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTARI 
fiho(a) de MARIA APARECIDA LIMA PEREIRA e JOSE LUIZ HELMER, endereço: CAUBI BRASIL MAGALHÁES, N; 
1343, bairro: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99111-7816. 

RELATO DA OCORRÊNCIA 
o cOMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A HONDACG 125 TITAN, ANO;1998/1999, PLACANAL-O191. COR 
AZUL, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDOo TRAFEGAVA NO ENDERÇO E HORÁRIO ACIMA CITADOS AO CHEGAR 
AO CRUZAMENTO COM A RUA S.2 CoLIDIU-SE COM OUTRA MOTO QUE SURGIU REPENTINAMENTE EM SUA 
FRENTE, COM O IMPACTO CAIU SOFRENDO TRAUMA EM SEU OMBRO ESQUERDO, FOI SocORRIDO PELO 

SAMU E LEVADO AO HGR, ESTE É O RELATO. 

ADRIANOS. S. SANTOS 
DELEGADO DE POLICIA 
MATRICULA: 42000916 

ASSINADO ELETRÖNICAMENTE 

JOSÉ R. C. ARAÚJO 
POLICIAL CIVIL 

MATRÍCULA: 4200043 
ASSINAD0 ELETRÓNICAMENTE 

JORGE LUIZ PEREIRA HELMER 
COMUNICANTE 
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I ERATIVA DO BRASI 

MNISTIMnuns tiúabta 
SE GURO OBRIGATONO.DEDANOS-PESSOAISCAUSADoS PoRVEICULOS 

AgTOMotóriesDEIEHRESrgEoupOSUKCARG APESSOAS 
AARISOORIAOAS OU NAOESEGyEÓ DPVATi 

N013746717883 DETRAN AR 
CERTIFCADG DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO 

RR No O13746717883 BILHETE DE SEGURO DPVAT 

- V1 COD RENAVAM RNTRG- EXERCCIO 

i 71140355 2018 

ESTE O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT 
PARA MAIs INFORMAçÓES, LEIA NO VERSO 

AS CONDIçÓES GERAIS DE COBERTURA 

NOME 
JOPGE LUIS PERE RA HEI MER 

www.seguradoralider.com.br 
SAC DPVAT 0800 022 1204 

CPE CNPJ- PLACA- 

D01.713, AE2-01 NAI0191 
-PLADA ANT/UF- CHASSI EXERCÍCIO -DATA EMSSÃO- 

NOUA RR19c2IcesexROI6507 2018 27/08/2@16 
ESPECIE TIPO- COMBUSTIVEL- VIA CPF/CNPJ -PLACAA 

RETF601CLETNAD ALTC GASOLT 01 ||o01. 713. 062-01 NAID191 

MARCA/MoDELO- ANO FAB. ANO MOD -RENAVAM MARCA/ MODELO- 

HONDA/CG 125 TITAN 1998| 19991 0711420955 | HONDA/CG 125 TI TAN 
CAP/POT/CIL- CATEGORIA- - COR PREDOMINANTE- ANO FAB CAT-TARIF Ne CHASSI 

PART ICU 1998 9 9C2JcaS0KWRD9ES07 2/E 4C AZUL 
COTA UNICA. -VENC COTA ÚNICA -YENC/COTAS- 

1SENTO+ 1****** PREMIO TARIFARIO 
FAIXA IPVA - PARCELAMENTO/COTAS - 24******* -FNS (RS) DENATRAN (RS) CUSTO DO SEGURO (R$) 

SENTO(+ DE 1 ANOS R$81.29 R$9.03 R$90. 333 3° ******* 

-TOTAL A SER PAGO SEGURADO RS PRÉMIO TARIFARIO (RS --19F (RS _PRÉMIO TOTAL (R$)DATA DE PAGAMENTO 
R$15 

CUSTO DO BILHETE (R$) IOF (A$)- 

R$4. 15 R$0.7 R$185. 5 

PAGAMENTO DATA DE QUITAÇÃO 
cOTA ÚNICA PARCELADO SEM RAROhUA RnRNIO PROIB SAIR DA A 

MAZ OCID LETO/Abb-4 RABV4S L.OTE 271 
DETRAN-RR SEGURADORA LÍDER DPVAT 

01374671p0 
58520828990 

-LOCA- DATA- CNPJ 09.248.608/0001-04 

POA VISTA-RR 27/08/ED18 

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: PJYQ5 CM779 TEQ4W DRNEK

P
R

O
JU

D
I - P

rocesso: 0828135-45.2020.8.23.0010 - R
ef. m

ov. 1.8 - A
ssinado digitalm

ente por A
bhner de S

ouza G
om

es Lins dos S
antos:96903392220

30/10/2020: JU
N

T
A

D
A

 D
E

 P
E

T
IÇ

Ã
O

 D
E

 IN
IC

IA
L. A

rq: D
ocum

entação do V
eículo

P
ágina 7



 

GOVERNO DO LSTADO DE RORAIMA 1 Classificação|Reclessificeção Secretaria de Estado da Saüde HC Reclessificeç6o Vermelho Vermelho 
Laranla 

Amarelo Verde 
Azul Ass. 

Reclassificação 
ermelho 
aranja 
relo 

) Azul As9. 
DIURNO 07-19 33 

Hospital Geral de Roraima -PAARIPSFE Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 
Verdo 

Azul Ass 901182878 
Paciente 
JORGE LUIS PEREIRA HELMER 
Tipo Doc 

IDENTIDADE 35722442 
Mäe 
MARIA APARECIDA LIMA PEREIRA 
Endereço 
RUA CAUBI BRASIL DE MAGALHAES 1343 SENADOR HELIO CAMPOs .BOA VISTA RR 

05/11/2019 14:55:15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA\
Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuário 
06/09/1992 

Orgão Emissor Data Emissão Sexo Estado Civil Raça/Cor
706408386458690 00171306201 00140782 

Naturalidade 
27 A 1 M 29 D Documento 

Nacionalidade 
sSP/ RR M SEM BRASILEIRA 

Pai INFORMAÇÃO POntato
(95) 99168-1018 JOSE LUIS HELMER 

Ocupação
NÃO INFORMADA 

Class. de Risco Plano Convênio N da Carteira Autorização Validade Sis Prenatal 
SUS SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Motivo do Atendimento 
ACIDENTE DE MOTO 
Setor 
GRANDE TRAUMA 

Queixa Principal 

Caráter do Atendimento Profissional do Atend. 

URGÊNCIA 
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Procedéncla Temp. Peso Pressão 

Procedimento Sol. Registrado por. 
ANTONIA.sOARES 

USindrome Febril intomático Respiratório Suspeita de Dengue 
pnlda prlo Jnalo 

Anamnese de Enfermagem GSC 
AO: 1234 RV 12345 MRV: 1234 56 

TOTAL 

Anamnese (HORA DA CONSULTA h) 

Exame Fisico 

manbre pugpder dnpudo inollgeoo 
Hipotese Diagnóstica 

ro o onkee lnglaga 
SADT Exames Complementares 

RAIO-x ULTRA-SON TC SANGUE URINA ECG OUTROS: 

PRESCRIÇÃo APRAZAMENTO OBSERVAÇÃO 

a SERAL DE NORAIMA 

Noyo Flane to a! (95) 2121-0620 

(ifco UEpresef* presente-

apresSEntado niste HaspE 

Conduta 
Ambulatório 
Observação (Até 24h) 

Alta por Decisão Médica 
Ata a Pedido 

(ylenla Alta a Revelia Internação 

LJTransferência para: Data e Hora da Salda/Alta: 

óbito 
Antes do 1 Atendimento? Sim LNão Destino: Famla IML Anatomia Patológica 

Carimbo sDaaaedico 
CirugaoÇore 

erMAPR 1844ROE 80 

Assinatura do Paciente ou Responsável 

lmpresso por. antonia.soares 
Data Hora: 05/11/2019 14:56:15 
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r. Feronda Rererde 
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SLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT wBwa do Saguro DPVAT 

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE 
2 Ne do sinistro ou ASL: 3-CPF da itima: 1-Nome completo da vitima OL.I13.063-O1 genq auis Ygvia lela 
REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESssOA FYSICA (virima/8ENEFICIÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL) -CIRCULAR SUSEP N 445/2012 

5 Nome completo: 

6-CPF 

e. imetmapmn 8dereco: Cauhui Brud ocplhos 343 
is Veeva 

Profissão 10 Complemento 

1 Bairro 
mde Heluo ampes 
15 Emai 

AOIPRRO 4OTMA .Cer 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE OA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADoR 

12Cidade: 1 C 
6316-513 

16 Tel (DDD) 
8u-s60 

17 Nome completo do Representante Legal: 

18 CPF do Representante Legal 19-Profissão do Representante Legal: 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 

R$1.00 A R$1.000,00
R$1.001,00 ATÉ R$2.500,00 

XBENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO (PAIS, CURADOR/TUTOR) 

RECUS0 INFORMAR 
SEM RENDA 

R$2.501,00 ATE RS5.000,00 

ACIMA DE RS5.000,00 
21 DADOS BANCÁRIOS: 

CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opção) CONTA cORRENTE (Todos os bancos) 

Bradesco (237) 
Banco do Brasi (001) Caba Eoonómica Federal (104) 

AGENCIA:(39os)coNTa 

tau (341) Nome do BANCO: 

+183)gAGENCIA coNTA[ 
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido 

22-DECLARAÇÃO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML-PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CcOBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 
indenização do Seguro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que: 

Não há lML 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 pericias 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. 

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação medica 
apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise medica presencial, caso necessario, as Custas 

da Seguradora Lider para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veiculo 

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 
Declaro que esta autorização não significa prévia concordância coma futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação medica, caso 

disCorde do seu conteudo.

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS-PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

24-Data do 23-Fstado 
Civil da vitima: solteiro Casado (no Civil) DvorciadoSeparado Judicialmente Viúvo óbito da vitima: 

rau de Parerntesco com a vitima:26- Vitima deixou companheirola): Sim Não 27-Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo: 

28- Vitirna Sim 

teve filhos?NãoVivos: 
29-Se tinha filhos, informar 30-Vitima deivou Sim 31-Vitima Sim 32-Se tinha irmãos, intormar 33 Vitima deixouS 

pais/avos vivOs? Não Falecidos: falecidos: nasaturo (vaiascer)?Não teve irmaosNão Vivos: 

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAI por morte àqueles beneficiários que se apresentareme provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissäo ou declaraão não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, alem da 

respon sabilidade crminal por infração do artigo 299 do Código Penal 

38-1 | Nome: 

35 Nome legivel de quem assina à pedido (a rogo) CPF: 

Assinatura da testemunha 

36-CPf legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2| Nome: 
CPF 

37 Assinatura de quen assina a pedido (a rogo) 
Assinatura da testemunha 

40 Locale Data, n -PR 6/0S 20 

42-Assinat ura do Representante Legal (se houver) 
4T Aurfatura da vitima/beneficiàrio (declarante) 

FPS.001 VO002/2019 
43-Assinatura do Procurador (se houver) 
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LIDER 
DECLARAÇAO DE PREVENÇAO ALAVAGEMDE DINHEIRO 

PESSOA FSICA-CIRCULAR SUSEP 445/12 oDVAT 

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradorellder.com.br ou entre em contato stravés de um dos números abalxo 

Centrel de Atendimento (pare consultas sobre indenitaçdes e prêmlos, de segundea sexta-felra, das 8h às 20h) 

Capitalse regides metropolitanas: 4020-1596/ Outras regides: 0800 022 12 04 
SAC (para reclamapões e sugestes, 24 horas por dlaj: 0800 022 8189SAC (para defidentes audtvos e de fala): 0800 022 12 06 Central Ouwidorla: 0800 021 91 35 

INFORMAÇOES IMPORTANTES 

O preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de liquldação de sinistro, conforme estabelece a Circular número 445/12, 
disponivel no endereço eletrônico: 

http://www2.susep.gov.br/81BLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPx?TIPO=1&CoDIGO=29636 

A Circular SUSEP" n? 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras são obrigada 
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacões. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identiticação 

pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações de profissão e renda, neste formulário, ndo impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, contud0, por 

determinação da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicação ao COA 

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, ÓRGÃO RESPONsÁVEL PELo cONTROLE E FISCALIZAÇÃO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDÈNCIA PRIVADA 

ABERTA, CAPITALIZAÇÃO E RESSEGURO. CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS COAF, ÓRGÃO INTEGRANTE DA ESTRUTURA Do MINISTERIO DA 

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVASs, RECEBER, EXAMINAR E 1DENTIFICAR AS OCORRÊNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES 

ILicITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98. 

Pelo exposto, euIlanInaco de oa 

inscrito (a) no CPF/CNPI82.01 S12 /_01 na qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Beneficiário 

inscrito (a) no CPF sob o N* CC 3. cC]j CL 

Jag us fuua Helmu. 

do sinistro de DPVAT cobertura ueLdea _da Vitima AL u h 

inscrito (a) no CPF sob o N° CO.G.06 2 JQ conforme determinação da Circular Susep 445/12: 

Renda: 
e apresento os documentos comprobatórios: 

Declaro Profissão: 

Recuso informar 

do comprovante de residência do endereço informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista 

no art. 299 do Código Penal. 

Declaro ainda, sob as p nas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereço abaixo, anexando a cópia 

Numero Complemento: 
Endereço: 

CEP: 

Cidade: 
Estado:RR Bairro: 

Tel.(DDD): 
E-mail TOTRRRQOTIMATL Om 

Local e Data: 

Assinatur�fo Declaránte 

DLDRL.001 vo01/2017 
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