Ablner Santtos
Advocacia e Consultoria
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Nome completo: _ o ¢ 1uu («Z i s ~\L;Lr« VIN
Nacionalidaq‘e: [T P Estado Civil:  (urccls
Profissdo: [¥c . & ndeurvrogen RG: 3512242 SSP/ K
CPF: 00/. 345 063 of Endered¢o: (o Cow O S (Nogoihos
Mo: 1343
Bairro: Sﬂwod{(ﬁ H. Loy CEP: 64 3lg —5(2 Municipio: ﬁ}u@ (Lata / £A.
Telefone: ( ) - E-mall: _Jo.qa Welenen () qroail e

Pelo presente instrumento procuratorio, 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 ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,

advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritorio localizado na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para 0 foro em geral com clausula ad judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agoes
competentes e defender nas contrarias até final decis@o, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a
quaisquer reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,
podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, [ >_de aiz‘ﬁw de 2020.
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IR " Outorgante
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome completo: ) ©.ge. LLL.) ﬂumo l\d'ﬂv’ﬂ\ e
Nacionalidade: X g Ve Estado Civil: _conocte T
Profissdo: Jrc  Crlovvrogums : RLG,’ 55*%) ‘l(f{bk,pi'vwi
CPF: 0o(. 112 06— 0 Enderégo: _fuw0, Coun Gnid “UNe: 4343
Bairror Coodor '\ (oo CEP: 415G _—S(EMunicipio: [icc. otz [ ER

e = E-mail: da.gs anA="A\ fu/'rff‘-"'vi . Covn,
Telefone: ( ) 4 f

Pelo presente documento, declaro, para 0S devidos fins,~ gue nao p%s;sgz
condigbes de arcar com as despesas processuais da pfresgpte a?:éosogo?‘ sr':gerado
i inha familia, s
moprometimento de meu sustento e de min ami . :
:i)poisuﬁciente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, ([ _de @thzéw de 2020.

\,\7@7/ bar P Uil

“"Declarante
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_

PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME ) ‘
Lﬁ___,% _ o L,QA&L‘\Q . ,l,\;t.\,'ﬂ\Q)\“ ]
NACIONA ADE ™ \
M\L\{&_U . T —
PROFISSAQ:
[ j_o_h_"_\_\_u_»& \ A G rlv aVA WA ru..m"n 4

IDENTIDADE: qb I Q{)L =P - RK

NDER .
_E_DE ECO: ‘\k\g Lx, ! Em! g 339!335\@“—! A 335 “wroden R
ouTO

P ——

N f\/l A ' . -~ -
__ovE A QAN {mqi,u:\ de ﬁouu?uo

NACIONALIDADE: 2 ! \ .
— R &.L\U—z\()

PROFISSAD: N
[;\;_L\QY\,O”W\ ()

IDENTIDADE™

L\ .90 S595¢- R¥
,)J\C Cn)r&hw ? Galueio 4R39. at—bub—/b

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeid e constntu? meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente | ao SINISTRO ocorrido ¥ na data,._ DS/ A4 7 2019
| . L ‘ N /) ‘ . v
cobertura "\ vy (5 u,dej ,vitima: (&Y% LEULLU& P encina e\l g

. _ )}
B nlg -RR ©8-9% 2012

LOCAL € DATA
.f
P&y xo/»qz Lo [ |

ASSINATURA DO OUTORGANTE

ENDERECO: )

v 2 %

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

Ca e po-
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.
Para contato com !
ENERGIA & Roraima Ene
informe este
RORAIMA ENEROGIA SA.
Av Caplto Ene Garcez, 491 - Centro - Bos Vists - RR
CNPJ:02.341.470/0001-44 | Insc Estadust 24 007 027 3 N'DANOTAFISCAL 5200006  F EMP*
Nota Fiscal / Conta de Energla Elétrica  Sérte B-1 A Tarita Social de Energia Flétrlca TSFE

Regime Especiat de Impressio autorizada peia SEFAZ 368/13 fol criada pelal el n® 10 418 de 76 de abrit de 2002 .

cof |5[1|\N>(| wm

CONTA MES VENCIMENTO

~

JORGE 1UTS PERETRA HEIMER

CPF. 000001/1306°01

R. CAUBI BRASIL MAGALHAES 1343 Q 377 SENADOR HELIO CAMPOS
CEP: 69.316 518 BOA VISTA

| Atual: 13/08/20>»  Anterior 15/07/202@ Proximaleitura  14/09/202
l E'mtssﬁo 12/08/20°1  Apresentagdo: |3 /ag/ >o,@ Diasde consumo: 79

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
| Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse  Ligacao Numero Medilf  Faturamento  Modalidade
1.4.1.1  RESID.BX.RENDMONOI TDB2D26366 NORMAL __ CONVENC

! i,

DADOS DA LEITURA (kWh)

kWh INJETADO kWh INJETADO kWh INJETADO kWh INJETADO
| TOT/PTA TOT/PTA FPONTA  FPONTA: INTERMED. INTERMED.  RESERVADO RESEWADO.

|

Leit. Atual 733 ‘
| Leit. Anterior 265
| Constante 1,000

| Residuo }
; Medido 468 :
Faturado: 468 ]

CONSUMO 30 A R} 0,266097 = 7,98

: 70 AR$ ©0.456173 = 31,93

120 A R$ 0684266 = 82,11

- 248 A R$ 0,760288 = _ 188,55

PARCELAMENTO COSIP 2/24 37,19
CORR MONL TARTA TCD (IG 2/24 - 0;97. -
PARCELAMENTO DE DEBITO 2/24 . ,'52,88~ 3
ILUMINACAO PUBLICA v 24,927 <
2 T L "-t-;__;.# by P

N

- =

OUTRAS HISTORICO DE MEDIGAO
INFORMACOES -
TARIFA SBY TRIBUTOS:

- a4l
180 - 8,5 9433 - P , - |
- ORI =2

8, 19'7559

Médis 12 meses:

LIGUE 08087819126 E FaCh OPCA) VENCIMENTO 1 6 [} 168l 2 .
Parabens! Ate o dia 12/08/202@, nao constatamos
faturas vencidas ‘hessa._linidade Consumidora.

MENSAGENS
IMPORTANTES
REAVISO DE
VENCIMENTO

COMPOSICAO DA CONTA - RS
Energia

163,43
Transmisséo: 71,53 | a
Encargos 0,00 il eallz%gg_
9,25 |

Limite

Perdas.:

2.2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°: 10397/2020 - Registrado em: 04/09/2020 as 13h 12min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE

DIREITO Data/hora do Fato: 05/11/2019 as 14h 00min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: CAUBI BRASIL MAGALHAES No: S/N CEP:

Bairro: DOUTOR SILVIO BOTELHO Tipo de local:

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JORGE LUIZ PEREIRA HELMER (28), nascido(a) em 06/09/1992, sexo MASCULINO, casado(a), exercendo a
profissdo de TECNICO(A), EM ENFERMAGEM, CPF N° 001.713.062-01, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR,
filho(a) de MARIA APARECIDA LIMA PEREIRA e JOSE LUIZ HELMER, enderego: CAUBI BRASIL MAGALHAES, N°:
1343, bairro: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99111-7816.

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A HONDA/CG 125 TITAN, ANO;1998/1999, PLACA;NAI-0191, COR
AZUL, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO TRAFEGAVA NO ENDERGO E HORARI|O 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 E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS JOSE R. C. ARAUJO

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 4200043 3
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

/N ,
(0@ Ly £ tah o
“JORGE LUIZ PEREIRA HELMER
COMUNICANTE
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DETHAN AR ~r013?467l?‘991
x CERTIFICADS DE REGISTRO F LICENCIAMENTO DF VEICULO
= NI A COD IENAVAM ey e~ RNTRC FXERCICIO
ai | o “2355 ‘ SRR
| S . STy TR N I— P
— . NOME——sutkih —
. IOPGE LUIB ﬂFhFTRﬁ HE) MER
3
R -+~ JENG PLACA ;
- 1y 3. RE2-P1 j {Nmmcu
> o .Tu} ANT/UF— CHASS!
] J\’ o Vv A RR ’ 'q‘ 2 TC‘,S@XHR@?}B‘JW?
5 - ESPECIE TIPO | COMBUST!VEL———l

- gragte 2 FEOIOU L Eo. 1.
Lol STESEER TR o & [ & B . RNED i ‘

'P!ﬂfg'f_ H At i ]

UAQC‘ /MODELO

ANO FAB.—\ [ANO MOD.q

HONDR/CG 122 7T ITQN W 1998 || 1999
—  CAPPOT/CH———— —C TCGOPM—] COR PREDOMINANTE —
cFraically ; PARTICU AZUL
e ) TH UNIC . meemgeeie VENC. COTA UNICA VENG/COTAS —
") ».: 1SENT z:a FEEEEERF T owxnwnn
S |y [ FAXE PU A PARCELAMENTO/COTAS 22 R ARNH
o 34&_1» SENTO+ DE 1 t ANOT)H B RHRERRRHR
2 PREMIO TARIFARID (HS) 1OF (R$) —— PRE M|O TOTAL (R$) — DATA DE PAGAMENTO
o VLA, 7 ¢ PP E——
| cem eespAU L 1] TNI0 » ¥ |
= = : v ) N PRDIP SAIR DA A
2 MAZ OCID | "T'Dlﬁﬂ;'%. ""M‘UH'MQ, LOTE 271
* BETRAN. RH
- . LOCA

ROA

VISTA-RR

LATA
w//%u/u%ld

|

JA.(G

'.b SE (JUO DPVf\T f

fi ,JA‘.’CAW.A A‘PE:%OA
,___.)‘

RR Ne 01 17467178893 BILHETE DE SEGURO DPVAT!
ESTE € O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGQES GERAIS DE COBERTURA =I!
www.sequradoralider.com.br !
SAC DPVAT 0800 022 1204 i
— EXERCICIO — —DATA EMISSAQ ;
| 2@if. - || 27/08/2018
VA CPF / CNPJ e PLACA !
21 |o@l. 713, 862-21 NAI@131 1
RENAVAM — MARCA / MODELO /
PA7 1142095 HONDE/CGE 125 TITAN g
Pl — ANO FAB/— - CAT-TARIF - N® CHASSI — N
| 1998 _]['9 lscajLai@zuRQSEEOf i
) y
, PREMIO TARIFARIO — !
FNS (R$) —— DENATRAN (R§) — [~ CUSTO DO SEGURO (R$) || B
R$O1. =t ‘,R?g-@3 i Rs9R.3E F
— CUSTO DO BILHETE (R$)- | IOF (R$)——— TOTAL A SER PAGO SEGURADO (RS — é
R$4. 15 i R$Q. 7 R$18S. K

PAGAMENTO = - | —— DATA DE QU'T“C“O —

| kCOTA UNICA

L J PARCELADO ||

AT
DPYM ¥ »57134&

‘:)8‘);’&386 & g

SEGURADORA LIDER -

CNPJ 09.248.608/0001-04
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.

e ’
L] , .
o GOVERNO DO ESTADO DE RO i /
!f_,'__ * am‘aﬂa de Estado da Saude RAIMA  1* Class'"““"‘R”’)’gﬂzg‘G go -_— Reclasalﬂca d0___:  |Reclassificago__ :
Aosin::al Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laran?a ° ] X::Tn‘aho — \mee "
V. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ) Amarelo Amarglo A:::?L?O
- o i Koy
1901182878 05/11/2019 14:56.16 oo Al 08:: hzul Ase.:
e 14:55:16 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 33
Data Nascimento Idade CNS CPF P i
JORGE LUIS PE ronturio
Tipo Doo DoRchm::ELMgR 06/09/1992 27TA1M29D 706408386458690 00171306201 00140782
IDENT) rgéo Emissor Data Emissso Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
e DADE 3572242 SSP/RR M SEM BRASILEIRA
e
Pai INFORMAGAO tato
m’:“ APARECIDA LIMA PEREIRA JOSE LUIS HELMER (95) 99168-1018
RUANE:OAUB Srped
| BRASIL DE MAGALHAES - 1343 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA

Class. de Risco Plano Convenio . N° da Canelra Valcdade— Autorizagéo Sis Prenatal

‘ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUNMA SAMU CAPITAL / ANTONIA.SOARES
Queixa Principal [(_)glndrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL/

AO:1234 RV:12345 MRV:123456 |

|
|

| SE—

|

|Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

:&/MWWM%WW Wx%%ﬂ%

& oridilhila . W %/%y%g;

V Exame Fisico

Wirdons f10r109¢7 WW

;Hipétese Diagnostica

[SADT - Exames Complementares o

; (__JRAIO-X (__) ULTRA-SON JTC (__) SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:

—

| PRESCRIGAO APRAZAMENTO

OBSERVAGAO

Japllets [Tobs x ot Zerol /éy/mﬁ/

ﬁ *Nz{%/j 2 @/////7{ )2
/ '—"ETW'T P.MMA

‘vd‘

PR
rw Fla:nr o Ta! (93\ A‘).i 0020 /

|
I

™o >

A TeEr Il \M,,

= y A il

/”1/

ta
/00 FE QU= 3P
L(If"f v 30 Original

= et
| ‘ rroentado Nesié

6t

| —
FonS- - - (__) Ambulatério
(__) Alta por Decis&o Médica mbula
e g (__) Observagéao (Até 24h)

i (__) Alta a Pedido
|

(__) Altz a Revelia (__) Internagdo . o
(___)Transferéncia para: TEL . Data e Hora da Saida/Alta:__/__/. e

bito
L\mes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o Destino: (__) Familia (__)IML Anatomia Patolégica __/__ [

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: antonia.soares
Data Hora: 05/11/2019 14:56:15

|
| oemw
o - Lot o Yoo

| u'_Q“'.-;,

il

1182878

|

H

|
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(O'M_hmm PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) d rtura:
C Pols) de cobe 3 oA (DESPESAS OE AssISTENCIA MEDICA £ supLemENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE Dmom J
[ Nﬂdosmvstmouu 3-CPF da vitima: N =

1 N()m(' mmplom da vitima:,

D Md-ul;%‘uyi LQ.&.U- ?L‘\LLL“ We \roriry J

GISTRO DE INFORM
ACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (V’YIMI\/BENEFIC!AR‘O/R!PRESEN’TANYC LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N?445/2012
5 - Nome completo: 7 ) —_—
¢ t

g Tt HU‘ e Ul GO 3 08a0l

erego: 9 Nyun L0 fomplnmﬂmu
: :&m o ‘\i’*\h\(@ ™\ m ' Cauhun ?)yu)sdl\)&u(‘ (\lhu/s ALY T Cdves
{Lage )
12 lendr\ I 173 _stado: 11 CEP:
Y‘L\d,U\ [ \ ﬁ o 0\ C
X100 Heluos Qunpes f BYINN 44 6,?”-’?\6 I\%
16 Tel (DDD)
| -]
. SAO LRRR@ MOTOR 1\o . Cova (D) DENA-LEC
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E ('UR/\DOR) PARA V‘NMA/BFNEFI(IAR!O MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= e _— A A
,v‘_ 17 - Nome completo do Representante Legal:
< l
3 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal: ‘J
v ' ’
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). [
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [ r$1.00 AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semReNDA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aciva o r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: @ BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR) :
B CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) O au(341) Nome do BANCO:

[J BanwdoBrasi(001) ] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENC:A:D CONTA: L F AR 3] @ AGENCIA:(:O CONTA:[ C

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o duglto se existir)

Autonzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da mdemzagao/rpemoolso dos Seguro DPVA
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

I
|
|
r‘
{
( 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

® N3o h2 IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

~N
w
=]
g
>
=

1c1to o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacac m
apresentada sem a apresentacao do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 anélise médica presencial, caso necessario, as ¢
radora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por veic
or, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

410 que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdc medica casc
orde do seu conteddo

PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Fstado
civil da vitima:

24 - Data do [

I
[Jsotteiro [] Casado (no Civil) [] Divorciado [] Separado Judiciaimente ["] Viivo g Sbito da vitima:

75 Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | 27-Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome compieto: [
|

28 ,/ﬂ,,,mD‘,m 29 )ounhdﬁlhos informar | 30- Vitima deixou D5|m \3] Vitima DS|m

\
{
“ 32 - Se tinha irmaos, informar 33 Vitima deiou Osm |

teve nl'l'//D Nio | Vivos: Falecidos: nasamro(vamasar)?[] Ndo ‘\ tevenrmaoar‘D,\Jd0 | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? DNw
Estou ciente ce que o Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAI por morte aqueles beneficiarios que se apiesentarein e provarem
£ Pagara, A G 8 |
b la condigao, eslando cente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
| reoponsabilidade criminal porinfracao do artigo 299 do Codigo Penal
S
[ 38-1¢ | Nome:__
35 - Nome legivel de quern assing a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPI legivel de quem assing a pedido (a rogo) 39-2¢ | Nome:

CPF:

NAO ALFABETIZADO

17 Assinatura de quern assina a pedido (a rogo) J

Assinatura da testemunha

40 Local e Data, )QLME Q—Q ‘6 10_2__1 20 w e

| Lﬂw(;z liin 2 Uedlose

— ura da vitima/benehicidrio (declarante)

42 s egal (s¢ hor
SINaturg t}u Repreye u(anln Legal (se lluuvu)

" 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 v002/2019

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISTQ DK9YQ LR2N3 WX2MK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Seguradora
f o leER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
: el bcd M PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizag8es e
prémios, de segunda a sexta-feira, das 8p &s 20h
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outm' rulac'un: otoa 0221204 g '

SAC (para reciamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35
-

INFORMAQOES IMPORTANTES W

-

0_ preenchimento deste Formuldrio ¢ parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata d.a prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s30 obrigadas
a constlt\.ﬂr cadastro das pessoas enyolvndas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, no impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinac3o da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicag8o ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.

w,
—

Pelo exposto, eu , [ 2&3 .:AQQ“ A fg Slc gQu % On

J
inscrito (a) no CPF/CNPJ _ D > Qol 612 / 04 . naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
\—Sc\np Lu»ﬁ PJZ-W MWII inscrito (a) no CPF sob o N¢ Cei.5.e€hy i
. 4 B '\‘ _ o ’:
do sinistro de DPVAT cobertura I nyoAXede B da Vitima __) f)% Vs, Lip K Ve
inscrito (a) no CPF sob o N2 CC (.3(3.06 2 / C‘{ , conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

Declaro Profissao:

L [23 Recuso informar

\

=
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fin.s.
do comprovante de residéncia do enderego in
no art. 299 do Cédigo Penal. '

dora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cd_pia
ade da presente declaragdo implicard na san¢do penal prevista

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISFW 57B4V DHRFN CS343

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

de prova de residéncia junto a Segura
formado. Estou ciente de que 3 falsid

d . ) ; \ Ao Nﬁnler‘o:' . Complemento:
Enderese: e Am Lo Fa "Jut«'\k‘ (7 cAvo© o = EP
— = i : Estado: CEP: .
Bairro: ( Cidade: Bee. ‘( P e
" ' Tel.(DDD):
E-mail: C ,
o \ ‘ Y
\_ i WOTMRLT L. LOMN &
Local e Data: [ -

”"' - Assinatur:

OLDRL.001 V001/2017
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SINISTRO 3200333412 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JORGE LUIS PEREIRA HELMER

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(:ED CN
CORRETORA DE SEGURQS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO JORGE LUIS PEREIRA HELMER

CPF/CNPJ: 00171306201

Posicao em 27-10-2020 20:19:43

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/ XXXX

Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

28/09/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILAC FQJAC XQQXX 7887R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

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

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTP8 3AJRH XH8PH LWJMB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

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

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

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

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

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

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




	1.2 Procuração - 02. Procurao Ad Judicia.pdf.p7s
	1.3 Declaração de Hipossuficiência - 03. Declarao de Hipossuficincia.pdf.p7s
	1.4 Documentação Pessoal - 04. Documentao Pessoal.pdf.p7s
	1.5 Procuração Pública - 05. Procurao Pblica.pdf.p7s
	1.6 Comprovante de Residência - 06. Comprovante de Residncia.pdf.p7s
	1.7 Boletim de Ocorrência - 07. Boletim de Ocorrncia.pdf.p7s
	1.8 Documentação do Veículo - 08. Documentao do Veculo.pdf.p7s
	1.9 Documentação Médica - 09. Documentao Mdica.pdf.p7s
	1.10 Pedido do Seguro DPVAT - 10. Pedido do Seguro DPVAT.pdf.p7s
	1.11 Declaração de Prevenção de Lavagem de Dinheiro - 11. Declarao de Preveno.pdf.p7s
	1.12 Resposta do Pedido do Seguro DPVAT - 12. Resposta do Pedido do Seguro DPVAT.pdf.p7s
	1.13 Tabela DPVAT - 13. Tabela DPVAT.pdf.p7s

