Abliner Santtos
Advocacla e Consultoria

Nome completo: (}1«.4_(.@ /(,:,C};ué;‘ (gl s Vo LZ%L\

Nacionalidade: B.as e Estado Clvil:
Profisséo: ___RG: 69517 SSP/ KK
CPF: 348. 556 218 45 Enderego: Ko Wlaco.,

, N°% Og{ 10
Bairro: A\occiolos CEP:G%.308 ~335Municipio; Bu, U | RR

Telefone: (45) 43116 - 353¢  E-mail: cx.u,(i@s‘;f(/(,l‘_([é”:;\ 4526 Ggmcek o

Pelo presente instrumento procuratdrio, 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 escritério localizado na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agées
competentes e defender nas contrarias até final deciséo, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, junto a
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,
podendo substabelecer esta procuragéo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, |5 de Qujzéuo de 2020.

¥ /'/2 o IS 7O e of 7T n S
Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°, 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
* E-mall: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

2 ) , ]
Nome completo: \/mu(@ k)c&rc: (e ﬂ)m‘bws

Nacionalidade: R.asieci© Estado Civil: 5P
Profissdo: __ — . /RG: -
CPF: 349 . 456 - {2~ {5 Enderego: flico' (Lo Cun 500730
Bairro: (J i cto CEP: G0 %% _—3% Municiplo: __j#o. [l | AR

Telefone: (55) 1J{ {6 - 35826 E-mall: Voulig quac ol oA AS 8 qpericnk

(

Pelo presente documento, declaro, para 0s devidos fins, que nao possuo
condigdes de arcar com as despesas processuais da presente agao, sob o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, sendo considerado
hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, 15 de oilil o de2020.

£ /(ZL/KD Zﬂf{“/‘/o 6(’(/((7/0;’- e "7‘/’/'7‘/’/&‘/
Declarante

PROJUDI - Processo: 0828228-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Péagina 2
02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaracgéo de Hipossuficiéncia

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDYT AUY9U ZQ5UX QCMUU

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




PROJUDI - Processo: 0828228-08;2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pégina 3
02/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Procuragéo Publica

AREA DE AINISTROS - DPVAT
CONTEUDO MAD YRR¥ICADO

101

|
18 JUL 7
PROCURAGAO PARTICULAR ‘

GENTE SEGURADURA ¥/A
N Coptio Moo Satws, 144 Jou Yon

OUTORGANTE:

Nome: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS , Brasileiro, Solteiro, Estudante

Identidade: 262513 SSP/RR CPF:842 856.212-15 Endereco: Rua Uaica n® 170, Bairro

Aparecida, Boa Vista - RR CEP: 69306-410
Telefone (95) 98116-8526 E.mail: soniamararr@hotmail.com

OUTORGADO:

LUCIA ANDREA FERREIRA, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Subseccao
Roraima sob o n.° 1039, inscrita no CPF sob o no 446.775.372-91, brasileira, solteira
residente e domiciliada na cidade de Boa Vista, capital de Roraima, com endereco profissional
estabelecido na Avenida Jaime Brasil, n.° 124-B, bairro Centro, CEP 69.301-350, Boa Vista-
RR. com o seguinte enderego eletrénico: luciaadvogada1039@gmail.com.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procurag&o, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante @ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia medica,
solicitar reagendamento e acompanhar processo, podendo substabelecer e praticar, enfim,
todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim
de requerer a indenizagdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitma
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ARGADE BINISTROS - DPVAT e 9 nP22 .
CONTEUDO NAO VERWICADO S <595 Hon

18 JuL 2218

]
} GENTE SEGURA : GOVERNO DO ESTADO DF RONAIMA , 03 Lkl 771
W Nevo Batn: POLICIA CIVIL
hinm b 3 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N4O0RRITHAAF |

NADOS DO REGISTRO

Data/™ara Inicro do Reagistro. 30/01/2019 104 wa/Hora Fim 30/01/2019 11 01

yoi Ribeiro da Racha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Acidentes de Transito

Data’/Hora do Fato 12/08/2018 21.45

Local do Fato

airro. Centre
Municipio Boa Vista (RR) Bairro )

Logradouro  Avenida Ville Roy

Tipo do Local: Via Pdabhca

Natureza

1045 Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

Naturaligade R ~ Boa Vista Sexo. Masculino Nasc: 12/08/

Nome do Par Miguel Guedes Martns

Documento(s
RG - Carteira de |dentidade: 262513
CFPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 842.866.212-15

). Boa Vista - RR
ro. Rua Uaica N°: 170

Nome Civii: SONIA MARA GUEDES MARTINS (COMUNICANTE )

Nacionalidade. Brasileira Naturalidade:PR - Catanduvas Sexo: Feminino Nasc 10/03/198?

Profissao Professor
Estado Civil Uniao Estavel
Nome aa Mae Ondina Felisberto Marting Nome do Pai Miguel Guedes Martins

Documentols)

16 Pessnas Fisicas 571 B35 482-1
Endereco
f<f
, ) , NERRA
Bawio Apate
Delegan li It la i Pagina 1 de 2

1 Impresso pur I ! !

¢ & . Oata ne Impressan Ve 1ot
b 1 L . -
- Hoeeags oo :“ e iy ‘ PPe - Procedimentos Palicials Eletromcos

I htip//10.102.5.252:8888/IS4NS4//IFELErIO s + 1i e —— .
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AR GOVERNO
DO
m SOLicm cwviL - TADO DE RORAIMA

LEGACIA pe
- ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

i BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002217/2019

Telefone. ¢ —_—
= ‘;: ne. (95) 981262834 (Celular) R B I
Ry —— )
- OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo  Veiculo a——
CPE Subgrupn  Molociclata/Motonata
‘PF/CNPJ do Proprietario 690 236 037 49 Placa NUH5398
Renav ) 1060486296
am 01060486226 Numearo do Motor KC22E0G002800
Namero do Chassi 9C2KC2200GR002800 AnalModelo Fabricagdo 2016/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo Rorairmna
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 14/12/2017 Situagio do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO
[Nome Envolvido T Envolvimentos ]
Somiz Mara Guedes Martins Possuidor
RELATO/HISTORICO
A comunicante informa que trafegava pela Avenida Ville Roy, sentido centro, conduzindo a motocicleta acima descrita, lendo
¢ garupa PAULO ROBERTO GUEDES MART!NS, quando foram "fechados” por um veiculo nao identificado. Que devido
E “techada’ perdeu o controle e cairam Que PAULO ROBERTO sofreu lesoes corporais. Que foi socorrido pela propna
comunicante. Que registra SOMENTE para tins de segure DPVAT Era o relato.
ASSINATURAS
/.’ B
£nco Wallaco Bessa Rocha sgma Mara Guedes Marnns
Fesponsavel pelo Alendimenio (Comunicante )
M 7. B et
s O ? oIred u.rll»: 3724(?‘20.0&06\»94 acma eesontadas € ciente que poderel respander Civil & CRIMINSIMEnts Peia JrBsants Jecarsgay Jue
ot C gos 339-Oenuntisg JMosa @ N(:Bw lsu de Gnima ou de Contravenyiie do Codigo Penal Brasiewo ™
l
'z
- | L2 BTN
AREA DE BINISTROS - DPVAT | e
C { A e AREA
CORTEUDO MAQ VERIPICADO AGENTE OF POLICIA | con
; ‘ o \ f
_.I ’ (; ( ' !
I LT | 03w
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r GEnTE SEG umwwni ;

In Contin, Jiow Beise 44 - Gou Vi
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N
/ ML
A, &fa n* 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005 - Boa Vista/RR.
Tel. (95) 2121-3409 (recepgho), (95) 2121-3430 urﬂm e
J 1

Mdvg ORI 305-RR
Mat 43002287

CAC ‘u ) | DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELlTO - |NTEGRIDAD! FiSICA- N'0517/201 QIIWM
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO/DAT/RR. ]

AUTORIDADE REQUISITANTE:
> Delegado (a) de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha.
> Requisigao: N° 003/2019/DAT. Referéncia: APF. N' 0022/2019/DAT.

NOME PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS

| NOME SOCIAL: PREJUDICADO - -
M)MBRAQLERA [NATURAL!DADE:BOA VISTARR, . . .

|IDADE: 23 ANOS (12/08/1985)  |SEXO:MASGULINO PR
‘_ESTADO CIVIL: SOLTEIRO___ - COR: PARDA S ]
' PROFISSAO: ESTUDANTE ESCOLARIDADE: MEDIO COMPLETO |

ﬁOCUMENTAQAO: RG. N? 262513 — SSP/RR TELEFONE: 98116-8526
LFILIA(}AO: AUGUMIGUEL GUEDES MARTINS E ONDINA FELISBERTO MARTINS

ENDERECO: RUA UAICA — N? 170 — BAIRRO APARECIDA - BOA VISTA/RR

DATA/ HORA DO EXAME: 05/01/2019, as 10 horas e 16 minutos.
Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunsténcias que encontrarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO:
> Periciando relata ter sofrido acidente de moto, dia 12/08/2018, que fraturou ossos da face.
permaneceu internado, fez cirurgia dia 24/08/2018, e recebeu alta em 25/08/2018.

DESCRICAO:

> Em tomografia datada de 12/08/2018, é possivel observar fratura de complexo zigomatico

orbital direito./

> Cicatriz hipocromica, normotréfica em regido orbitéria direita, medindo 2,5 cm./
> Cicatriz em mucosa areolar direita na altura dos elementos 13 a 17./

» Em radiografia datada de 15/09/2018, € possivel visualizar a presenga de parafusos para
contengao e ajuste 6sseo em regiao zigomatica direita. Relata subjetivamente, dorméncia na

regiao afetada (molar direita).
DISCUSSAO:
> As cicatrizes observadas sdo compativeis com a intervengéo cirirgica relatada em ficha de
resumo de alta. Ademais, foram apresentados ficha de atendimento
hospitalar datada do dia 12/08/2018, e resumo de alta do dia 25/08/201 8.

CONCLUSAO: AREAL
> Houve lesdo contundente. Aguardar 180 dias para avaliagdo da auséncia qe sensrbal!dade e
laudo do cirurgido buco maxilo-facial. ‘
QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS: 1 03 Hal 270
> 1? H& ofensa a integridade fisica ou a saude? SIM. -‘
> 2¢ Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE.

> 3 Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio msidioso ou cruel A S

(resposta especificada)? NAO.
> 4? Houve perigo de vida? NAO.
> 5¢ Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias? NAO.

> 6° Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade
permanente de membro, sentido ou fungéo, aborto ou aceleragdo de parto ou deformidade

permanente? AGUARDAR 180 DIAS PARA LAUDO COMPLEMENTQE.,
\

£ por ser verdade digite: este docupenty guedepois de revisado e achado conforme, serd assinado pelos profissionais abaixo e par mim. Samara S. Salustigno: . .
SN i 4

.-Mhlacnmm Cléndasc
Al JITENTIC /(A(I ‘)L‘\n-r“‘ﬂaamak,. ‘ <

S ATa RV IR T .y Mat 2201

1
- At;:;vmmo DO ESTADO DE RORAIMA. /2 Josg™,,
NIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS". /S L %N
RI0 D)) POLICIA €IvIL 0o esTADO D RORAIMA. (S LA o)
f "ﬁ 0 | INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR { {5 SSPIMLRR ‘E»{ !
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121081201
8 ... Guia de Atendimento 02 ::..
[Are o€ BINISTROS . 0\
< CONTEUDO NAG vzm,nrg
P
Declaragao do Proprietario do Veiculo 18y
Eu, ——— Sl L CENTESEGURADORA /A
JeCEERSQN Stup DN - I oy K9 Satws M Bou Yot @1'
RG  n° |79 (4 . datla de  expediho )7 /07 ]

Orgdo_ (.80, potador do CPF n° (40.1%6-052 -A% . €O
no Estado de

domicilio na cidade de Qoo \lSTA ,
RO AN D , onde resido na (RuaIAvenida/Estrada)
i neirg
fun . UAICH S : |
complemento __(0sA , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
rrido com a

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente oco
‘ r
vitima  C0Ji0  QOOCATO (QUEDA MORTING,  cuo O conduto

_SoNED  MARA  (GUEOES MARTING

Veiculo: MOtocscletn

Modelo: popon /¢ b0 Fan ESDI
Ano:  )01s /Jolb

al WU 534

era

¢ Q¢ 2K C a2 00 GR001H0D
Dhta, @@ dente: 1) /0§ /300
Loca| c - %
Ll Rahann, §Ax\a\%\ Qb
Assinatura do %\&arante

D v Q ANTNeY (/ g /\ /Vlf\/jbu. oA

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

e ‘ DR. ) Z1EL LOUREIRO
: 4 CARTORIO LOUREIRO R |OZIEL LOVRERO

ATENDIMEN1O@ CART W.BR

ORIOLOUREIRO.COM

4, 1° 5636 - CENTRO - BOA VINTA/RR - TEL. (95)

p3 AT

caw# 7"
Marjory C.C. Fshell Briglia

Escrevente Autorizada
Cartorio Loureiro
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-+ Guia de Atendimento 02 -: .
GOVERNO DO ESTLDO DE RURAIM
A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
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ORIENTACOES

] A .
1. Retornar ao pronto socorro se intercorrencias.

2. Alimentagio: liquida-pastosa, fria ou gelada por 48 h.

' 3. Evitar: exposi¢io ao sol, alimentos quentes e duros e esfercos fisicos, pele
menos até o retorno. o

4. Repouso: Cabega em plano mais elevado que o resto do corpo por 48 h.

5. Higiene oral: Escova¢io normal dos dentes e lingua, evitando as dreas da
cirurgia, fazer bochechos leves 03 vezes ao din com anti-séptico bucal
indicado, iniciando somente 48 h apés a cirurgla.

6. Retirar pontos com 10 dias no posto de saude.

.)

Ass. Cirurgifio (CRO)
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’ ¥
| 'l." Av. Mario Homem
| “ de Melo
/ /ﬁ‘(? REGISTRO CRM/RR: 000067’“:435
V RT Dr. v, i X
J anderlej g. Olivejirs CRM/RR 106
9

Nome: PAULO ROBERTO GUEDES
Medico: NAO INFORMADO

COAGULOGRAMA -
PLAQUETAS / TS / TC / Tap / TTPA

CONTAGEM DE PLAQUETAS
DO

CNPJT: 04.788.372/0001-85
CNES: 6633668

Pedido:
Idade
Coleta:

V.R

V.R

METODO............... . .

AT Automatizado

RESULTADO-_"___“_ ~i  Sangue total (EDTA)
: et 190.000 /mm? V.R.: 150.000 - 450.000/mm?

MPO DE
SANGRIA............... *  1minuto(s) 15 segundos
TEM
PO DE COAGULA(;AO............: 8 minutos 30 segundos

TEMPO DE PROTOMBINA

/ ATIVIDADE PROTOMBINA /RNI

METODO Coagulometro semi automatizado

MATERIAL. Plasma (citrato)

RESULTADO:

Intervalo de Referencia:

TEMPO......... 12,5 Segundos 12,2 a 15,8 segundos
ATIVIDADE...: 100 % >ou=70%
RNI...............: 1,00

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

METODO Coagulometro semi automatizado

RESULTADO 30,0 segundos _ V.R.: 30 a 43 segundos

JBS.:

0010036711

33ano(s)

18/08/2018

.2 1a 3 minutos

.24 312 minutos

Vanessa Gomes de Alcantara
Farmaceutica-Bioquimica

CRF/RR - 623
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BERTO

_,Z:: RO .
Nomée o ;_34:2‘
Medic N
OP-ﬁOmm DE JEJUM

trico A>:3_:uzumn_cv

Enzimatico Colorime

plasma :.._:2.13

—H

g3 mg/d!

CNPJ:
cNES: 6633668

pedido:

rdade
Coleta:

V.R.:60 A 99 mg/d!

04.788.372/0001-85

0010036711
33ano (s)

18/08/2018

Luciane Silva de FES
1%&0?939.35&
CRF/RR — 451
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OHEDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admininradora do Sequrs DPVAT

—

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [y/] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [[] INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
N
@do sinistro ou ASL: CPF da vitima l Nome completo da vitima: W
| 842.856.212-15 | PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Nome completo: | cPF:
~— PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 1842.856.212-15
Profiss3o: | Endereco: [ Numero: | Complemento:
DESEMPREGADO ‘ Rua Uaica 170
Bairro. Cidade: | Estado: | cep
Aparecida Boa Vista |RR ‘ 69.308-375
 E-mail: Tel.(DDD):

soniamararr@hotmail.com |

£ Declaro, para todos os fins d; direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR chria).
& TRENDAMENSAL . i
"g’ [ RECUSO INFORMAR [J Ave r$1.000,00 [[] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [J r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] Acima DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
< [Z] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaio. Asinsle uma opso) [C] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
(] Bradesco (237) [ mai (342) Nome do BANCO:

2 Bano doBrasi(001) ] Cabia Econdmica Federal (104)

AGENCIA: @ conta: [ 51483 ] AGENCIA:C:) O conTa: [ _J O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) |

Autorizo 2 Seguradorz Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
&E aue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor receider—— -

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVA

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requefimentc de indenizagao
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): !

Ll

I

[:] N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou , a
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, cum Base ni documentacdo”
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliaggo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia oqw_igs&s i
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura

avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

e
DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [] Casado (noGii)) [ ] Divordado [ ] Separado ludiciaimente [] Viivo \Da'adodbitodavit'nna:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N&o | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome ¢ completo:
\

vitimz teve filhos? [] Sim D N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou DSim DNéo | vitima deixou DSim DNéo
- | vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? ' pais/avds vivos?

Estou demg de que @ Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem & provarem

estz condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYUT LI8A7 HWCKG UAQW3
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responsabilidade cniminal por infragao do artugo 299 do Cadigo Penal.

o’
' : TESTEMUNHAS
Local e Data, Boa Vista - RR, 24 de abril de 2019 1% | Nome:
Nome: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS R
cpr; 842856.212-15
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
ulo A2oSerrd  dGucdps Liestisd S | cpr: o
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

4; ) A vitima/beneficirio n3o alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
a presenca de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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LlDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminiirradors dn Saqure DFVA

www.seguradoralider com.br o entre ¢ ntato através de um dos numeros yhaivo
Central de Atendimento (para concultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, Adas Ah as 20h)

Capitais e regioes mets ypolitanas: 4020 1596 / Outras regities: 0800 022 1204
W | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06

Para mals esclarecimentos, ace

SAC (para reclamacdes e sugestbes, 24 horas por dia): 0800 022 21 | Central Duvidoria: 0800 02191135

{ INFORMAGOES IMPORTANTES
|

|

|

b O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro confarme estabelece a Circular nfimero A45/12
disponivel no enderego eletrdnico

i http://www?2 susep. g0y he/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASI YITIPO-18CODIGO-29616H

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio lavapem de dinheiro no mercado segu idor, determina que todas as Seguradoras 540 obrigada

y das pessoas envolvidas no pagamento fete cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio

da mensal além da respectiva docu

: a constituir cadast e indenizagtes
| pessoal informagdes acerca da profissiio e da faixa de n ntacio comprobatiria
|

o5 de profissho e ren 12 necte formuldrio, ndo impede o pagamento daindenizacio do Seguro peVAT, contudo, por

civel de comunicacdo ao COAF?

| X
A recusa em fornecer as informagoe

determinacao da referida Circular, estarecusa ¢ p ¢

. PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RE SPONSAVEL PELO CONTROLE F FISC /»l«//\rv}iu 005 MERCATIOS DE SEGURO, PRE JIDENCIA PRIVADA

Bt CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCFIRAS COAF, ORGAO INTEGRAN
RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OF ORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

SERINTENDENCIA DE SEGUROS
ABERTA, CAPITAUIZACAO £ RESSEGURO 7 CONSELHO
AZENDA, TEM POR FINAUDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS,

LCITAS PREVISTAS NA LEI N9C.61 3/98
- - —— - —

DA ESTRUTURA OO M NISTERIO DA

D

. LUCIA ANDREA FERREIRA

Pelo exposto, €

Bensaficiario

ito (a) no CPF/CNF 446.775.37¢ / 91 . na qualidade de procurador (a) / Intermediario (3} do Be o
5AULO ROBERTO GUEDES MARTINS - _.inscrito (2] no CPE s0b o 12 842.856.212 ; 15
o sinistro de DPVAT cobertura _ DAM5 . da Vitima _EAQL_O__RQ_B,EBIQ_QQE,QEQNEBT_‘N§4
e 8428562_12 ) _1—5)_._* conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

inscrito (a) no CPFsobo N

_Renda: _____ e apresento 05 documentos comprobatorios

1

claro Protisse

o]

gi’wcusc informar

ra Lider—DPVAT, residir no endereco abaixe, anexando 3 copia

de prova de residéncia junto a Segurado
e da presente declaragdo implicara na sancac penal prevista

Declaro zinda, sob as penas da lei e para fins
Estou ciente de que a falsidad

comprovante de residéncia do endereco informado.
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no art. 299 do Codigo Penal.
N : S — ) : —
Engereco ) ' Numero: Complemento —
venida Jaime Brasil 7 124 B8 e
Cidade: fstado: CEP:
RR 69.301-350

Boa Vista

fel.(DDD)
(95) 98111-0004

£-mail
e————

luciz.ffadvocacia@gmail.com L hadi

RBoz Vista - RR, 17 de abril de 72019

Local e Date

~ 1" .

A AR

) Advogada | pp————e Y

rr— OABIRR N° 1039 AREA DE AINISTROS - DPVAT

'.'."‘ A ! { puat | MAD VW\:AQO
S1H14 IROS - DPVAT | CONTEUDO HAQ YERW

| COKIEUDO HAG Y { f

AR U LraTe

s z

i

l | ,.

{ uL 1M9
| 03 bhi 2 11 184

DIDRL.O0T VOO1/2017

' 3
g
'-15
3

!

L
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admrsct s 00 Segurs DRVAY Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190305632 Vitima: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS
Data do Acidente: 12/08/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: LUCIA ANDREA FERREIRA
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necesséria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15360202
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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: PIDAC D8L9G W3RQG 85PQR

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
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