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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2951793620210113164046

Processo 0831941-88.2020.8.23.0010 vy - (29 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 4847 - Seguro
Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
6 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 6 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 6 13/01/2021 16:40:46 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
6.1 Arquivo: Petigdo : 2776800CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
6.2 Arquivo: DOCS : 2776800CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }
6.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico
5 15/12/2020 15:42:50 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 15/12/2020 15:42:49 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 15/12/2020 15:42:49 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuicdo

DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 15/12/2020 15:42:49 . SISTEMA CNJ
22 Vara Civel

~ Thiago Amorim Dos Santos
1 15/12/2020 15:42:48 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

1ofl 13/01/2021 16:41
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200338541 Vitima: CHIRLENE DA SILVA TORRES

Data do Acidente: 01/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CHIRLENE DA SILVA TORRES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16145504
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200338541 Vitima: CHIRLENE DA SILVA TORRES
Data do Acidente: 01/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CHIRLENE DA SILVA TORRES

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT. i
A documentac¢do médica anexada, datada de 01/06/2020, emitida pelo Dr. THAIS FERREIRA, CRM n2 2061 -

RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16163918
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Actmisvalen tiata 98 S DFUAT

( “Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  -[_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (] INVALIDEZ PERMANENTE DMORFEJ

NY do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]

10 - i \ex 100 10

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica [VITIMN'BFNEFICIARIO/REPRESENT&NTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012

| 5 - Nome completo: \ 6- CPF:
\ ¥ LA € oy - € o ¥ LS . '_I

7 - Profissao: - ) E_ndt*.r;_’_cn. i % - - ) N_L'HI;;I'E' [0 Complemento:
11 - Bairro; o T 12 - Gidade: ' [ 13 Estado: | 14-CEP:
15 -Email: A S 16 - Tel.(DOD):
z k) 4 ___LL\__, IR N WSS AF S s E— e oot R S .
ﬂ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFlC:Amo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURAUOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
vi
< . = "
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal;
o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o == . -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(K] recuso INFORMAR [ R$1.00AR$1.000,00 [ rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [] senEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
\ [] Bradesco(237) [ iau(zal) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasit001) (7] Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA: -D CONTA: [‘3( So13t gQJ | AGENCIA:[:O CONTA:[ JO

(infarmar o digito se existir) Elnlimnﬂr o digite se existir) |:|I'I|(JH'T'IdI' o dr?rto 5o existir) [informar o digito se ox;slir\

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta “bancaria informada, de minha ttularidade, o valor da |m.en|zaga=';rtemb'l\s- ) do Seguro DPY
\d que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde Ja e somente apos a efetivagdo do crédite, quitacda total do valor recebido

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

da Instituto Médico Legal [IML) para s fins de reguerimento de

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n 6.184/74), uma vey que

® Nio ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia, ou
o O |ML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
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ml\ I[L o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio de
itada sern a apresentagio do laudo do IML, concordande, de
ruradora Lider para verificagdo da existencia e quantificagao das les
imatarn conforme o disposto na Lel 6.194/74

o que esta autorizacio ndo significa prévia concordancia com a Futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagao médica, caso

discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

\r-guu, DPVAT, por invalidez permanente, com hase na docum rmedica
ubmeter a andlise médica presencial, caso necessario, 4s custas
es decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
T

24 - Data do

23 < Estado [ solteiro [[] Casado (no Civil) [] Divordado [_] Separado Judiciaimente [] viwvo S s

civil da vitima:
25 - Grau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a); E] Sim D MNao 27 - Se avitima deixou companheirola), informar o nome completo;
28-vitima ] Sim | 29-Se tinha filhos, infarmar | 30-vigmadesou [ JSim | 31-viima []Sim | 32-Setinhairmaos, informar | 35 vitima delxou s
teve filhos? 4 Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? | teve irmdos? | Vivos: FalecidOS' pais/avos vivos?
DNaO : | ¢ ] DNdO DNao | . is/avor DN 0

ure DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem e provarer
erdadeira podera gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, alem da

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizag,
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declarag

—
responsabilidade criminal por infragdo do artign 299 do Cadigo Penal —
= p—
o ¥ ) 38 -12 | Nome: —
o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: —
S —
E — —
g Assinatura da testemunha —
] 36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome; —
< i —
CPE:
2
=
37 - Assinatura de gquem assina a pedido (a rogo) - -— —
AN Assinatura da testemunha
§ 5 ' yF
40 - Local e Data, b > LSS 2 : L/ o

[ - L) .
x f_r\lku_ai-n-\ —C’\—Q S¢ pt.-iti'- At B2
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradoer (se houvier)

e Ant viant inan
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L GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
@W& POLICIA CIVIL
3‘0 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

Ak

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00016857/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/06/2020 09:44:59 Data/Hora Fim: 01/06/2020 09:44:59
Origem: Policia Militar N° do Decumento: 812275-1 Data: 01/06/2020
Delegado de Policia: Adalmir Almeida Sena Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 01/06/2020 06:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Dr. Silvio Botelho

Logradouro: AV NAZARE FILGUEIRAS

Tipo do Local: Via Publica

Natureza- Meio(s) Empregad;}(s) B

1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO ' N&o Houve

Motivacdo

MNao definido

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: SILENE (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira B
Profissdo: Nao Informado

Nome Civil: ELANE ARAUJO DA SILVA (ENVOLVIDO (AUSENTE)) . — 5
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino ~ Nasc: 22/11/1986 )
Estado Civil: Sem Informagéo

Nome da Mae: MARIA NILZA GOMES SOARES Nome do Pai: FRANCISCO BARBOSA DA SILVA

Dogcumento(s)
RG: 264956
CPF: 854.212.602-59
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PIRARARA Ne: 731
Complemento: CASA
Bairro: PISCICULTURA CEP: 69.314-112
Telefone: (95) 99124-5917 (Celular)

[Razdo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuacio: Orgao plblico Representante: Sd/pm Gimaque
Enderego i
Municipio: Boa Vista - RR

Pagina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Impresso por: Givanildo da Silva Vieira

i E Cies
:5 HIESE Datadelmpressior  08/06/2020 08:58:25
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& 8 POLICIA CIVIL

‘ ; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00016857/2020
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 854.212.602-59 Placa NAQ1873

Renavam 00528794949 Numero do Motor E3E2E-019872

Numero do Chassi 9C6KE1000C0056613 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2011

Cor PRETA UF Veiculo RR

Municipio Veiculo Boa Vista/RR Marca/Modelo YAMAHA/NEO AT115

Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagao Denatran 03/04/2013 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
) o : ALIENACAO FIDUCIARIA _
LNome Envolvido Envolvimentos 4]
ELANE ARAUJO DA SILVA ' ) )

Proprietario

RELATO/MISTORICO
CONFORME ROP ANEXO

ASSINATURAS

Rosana Jucara Vilaca Moreira
Agente de Policia
Matricula 42000370
Responsavel pelo Atendimenta

"Dectaro para os dewidos fins de direito que sou ofa) unico(a) responsdvel

pelas informagies acima assentadas ¢ ciente que podarel responder civil e criminaimente pela presente declaracio que del
angem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-C

omunicacio Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Panal Brasileiro,”

Pagina2 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

,«..s it Impresso por: Givanildo da Silva Vigira
b IESE hoadeimpressdor 08/06/2020 025825
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE | |
PMRR -CIPTUR

N°. 812275

|
_7}/1r___ Sucp Data S/Setor H/Trans. Hlini CH/h H/Fin |
008 | [CIPTUR | |01/08/ 2020 | Oeste 0640 0640 1 [ 0647 ] [ o550 ]|
Cod. Oc. Cod. Prov. Cod. Ser. Kml. KmF. |
R o o _ ‘Pirest. |'
L 100171003 | 1801071398y | o 1 [ 52070 | [Bag75 1
S ——LOCALDAGCORRENGA |~ — — 2 ]
'END: = 5 | DR SILVIO . ESC AMERICA
FEN_ﬂ NAZT_F!GU_EEA_S___ B N°  S/N Bairro _ BOTELHO. Refi S n !
, PESSOAS | RELACJONADAS b T '___'———i
 1PROPRIETARIA | _Nome  ELANE ARAUJO DASILVA _ o ldade” XX E Cwil SOLTEIRA_
Endereco. RUA| PRABA - _ N 731 Bairo, SANTA TEREZA |
\RG. 264956 SSPIRR _ CNH 05761725334 issdo XXXXX ]
_c_PF______ ~_682888402-72 Telefone, S1245917 T
- : 8 e
‘ VE!CULO ENVOLVIDO i |
T VAYAMAHA/NEG AT 115 DE COR PRETA DE PLACAT NAQ-1873 -
RECEBI OS CONDUZINDOS E MATERIAIS ACIMA ANOTA

DOS: Nio Houve conduzrdos e materiais apreendldos

apresentados.
ASSINATURA ]

i Ajgen  CARGO AFC . LOCAL bDEF ]
I o - HISTORICO_” e —-_.._m____J
ENHOR (a) DELEGADO (a) |
Acionados, via CIOPS. para ¢ atendimento de acorrencia de acidente
apenas se encontrava a-moto

de transito no enderego acima citado. onde |

neta Yamaha neo de placa \\ J-1873 e que segundo os populares

informaram que a condutora que |
estaria gravida havia caido apos ter passado par um buric,

e tinha na vig Dj l0s fatos deslocamos

au HGR para colhermaos
Mals mtorma icdes, porem a condutora sq Mmente mlorm

b n f Silene. pois aprescntava sonoléncia e nio conseguia mais
mformar nada. A motociclets fui removida &0 paiio do DFTRAN ¢ as medidas i dniistrativas cabivels toram teitas. Era o que tinha
|
e |
| POLICIA MILTAR - k2|
]
; |
...;T L0 !
) R ot 2 T |
_,__.__/7',_ —_— e e e e e ‘|
Uz&azéﬂw S CA . 41 389-5 SOLDADO CIPTUR |
GIMAQUE CADASTRO GRADUACAQ
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—EM—RE_—E ”3-]-0& ' FiEJTORlo DE OCORRENCIA POLICIAL SEREj

' N° 812336
Vtr SucCp Data S/Setor HiTransm _ Hlini CH/h H/Fin
| [ cPTUR | | [18/0612020 OESIE Loxox | L xex | | Xxxx_| [08nzomin
Céd._&. _ 7_____Cé_d.ﬂov. Cod. Ser, Prest,. Kml. KmF. [
| 10011003 | [ qamee [ e XXX [XXXX__| |
L - | LOCAL DA OCORRENGIA | |
| e - ——Eﬁ
End.: AV NAZARE FIGUEIRAS Ne  rrwesss Bairro: DR SILVIO BOTELHO Ref: AMERICA
__7____ R o N SARMENTO
| - | PESSOAS RELACIONADAS |
" Envolvida  |Nome: o NE DA SILVA TORRES ldade 33 E. s |
TS . - Civik ___ Estavel
[ Endereco - Rua Ranmundo Rcdnguns Coelho Ne 2674

i ‘Bairro: _ Senador Helio Campos
IRG 3161200 SSP/RR CNH:  XXXXXX - 10:  Ser

B ~_ Profissao: Servico Gerais
|CPF:94082570225 - S

- VEICULOS ENVOLVIDOS E |
: * V1(Envolvida 01):YAMAHA NEO AT 115 DE COR PRETA DE PLACA NAQ-1873.
| LAMAS
e B _ . — S
| RECEBI 0S CONDUZJNDOS E MATERIAIS ACIMA ANOTADOS nao houve conduzidos ou materiais apreendidos. —I
(ASSINATURA /|17 l/" pre CARGO  AVPC  —  iocAL YlF
S - r HiSTORiCO _____
SENHOR (A) DELEGADO (A): i
Veio por meio deste complementar o ROP de numero 812275 com os dados da condutora preenchidos no campo do |
{item 1) desse ROP
Era o que tinha a relatar ’
|
/ |
Wandelino Satino Gimaque 413895 SD PM IPTLI / . ”
st TR AU SOPM OPTWR bl il
. Nome  Matricula Posto/Grad  Und Assinatura

{_ oUci MiliTAR - T
,coum ccm'omm;
i mil '

Adailsen Santos dg Silvg
Fune. Civii PM/RR
Mat. 44005023
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200338541 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CHIRLENE DA SILVA TORRES Data do acidente: 01/06/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE FACE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Via de Pagameni/pard® mesaus. sy eamss s =

‘ RORAIMA ENERGIA

q{ QORAiMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIS T/
&t 240070223

=

CNPJ: 02.341.470/0001-44

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5199362
MARISTELA DA SILVA

R CSTRELA DALVA, 3453 |
AFDIM TROPICAL 59314635 BOA VISTA

RR

> C JNICO -
!I E%?iﬁio v | 05/2020 | 16-APR-20 a 15-MAY-20
)

| MES | PERIODO DE CONSUMO

| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 160 | 06-JUN-20 RS 156,27
OBSERVACOES
Lea referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada

| l Roraima Energia: 0800 70 19 120 e

autenticacio mecanica

Sreagl..
g RORAIMA ENERGIA
z RORAlMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 691. CENTRO - BOA VIS T4
| CNPJ- 02.341.470/0001-44 |E: 240070
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 618160 k 05/2020 | RS 156,27
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RORAIMA ENERGIA

: ) QENTRO - BOA VISTA
< d RORAIMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691,

i B oM 702273
N I?_,_.,‘._-f..-;-ri.-z. 2l WhCE CNPJ: 02.341.470/0001-44 IEj24O(

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERG!A

NF: 5263295
ILOIR INACIO DE SOUZA
= ANTONIO P GALVAO. 1832 .4

RR

.....

BURITIS 69309209 BOA VISTA "=
. : DE CONSUMO
A ' S | PERIODO
CODIGO UNICO | ME N
l[ 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 2;RMA
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOEAS\;;PAG.
| 653 | 11-JUN-20 | RS 554, B

OBSERVACOES

\enic nac sera cobrada
A laxa referente a emissao de segunda via de pagamenic AQ Sere :
= axa

gue Roraima Energia: ggoo 7019120 R

I
autenticagao mecanitd

recorte aqui o emmeeemrie e n S

RORAIMA ENERGIA
) \ﬁi ROI h Lu v U L AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44
| MES ! TOTAL A PAGAR

! f“ODiGO UNICO :
05/2020 | R$ 554,71

1089170
iz BUERAY

0009.000000001081.91 7005200055

YU

err = [ RATA HASCIMENTO "'.
| 383,061 .512 -0415 07,*04;19‘13-1 e
s anithiae | Inaden gy 5.

ARG =
| JOSE SOUZA DE ASSUNCRO l i

T L [
L ILOIR INACIO DE S0UZA

ONIRIA INACIO DE
| ozzvEIRA

o

— N REGBTRY - r WAL TDAD
[ Tot101052304 j LYee

VALIDA EDA TD0B0
“ 0 TERRITORID NACIONAL

% 980151096 "paate

F= 1t HABLIT
ik Fiﬂ}ih?u

S

o
- il
) i
/|
|
J i
o
E_.;M!
e et e
= W [oen UATA DE BARSSAO 1
S O | BOM VISTA - ROPAIMA Jr 3u/o1fzo1a i
s ey
E =2 B 92485240610
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LiDER

Adminimtrubocs da Sagure VAT

DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos,

Capltais e regides metropolitanas:
m(mwemumwm):mmm |

acesse O site www.seguradoralider.com.br ou entre

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios,
4020-1596 / Outras

SAC (para deficientes

em contato através de um dés numeros abaixo:

de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

regiBes: 0800 022 12 04

anditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

INFORMAGOES IMPORTANTES

|

© preenchiment
disponivel no enderego eletrbnico:

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes.

pessoal, informagBes acerca da profissdo e

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP,
. ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N®9.613/98.

o deste Formulério é parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro,

http:/{wwwz.susep.gcu.br,'BIBLIOTECAWEB,’DOCORtGINAL,ASPX?TIPDsl&CODlGO=29636
prevengdo  lavagem de dinheiro no mercado segurador,

da faixa de renda mensal, além da respectiva documentag3o comprobatoria.

neste formulério,
.determinacdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAF?,

GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE
CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, 6RGAO INT
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER,

conforme estabelece a Circular nimero 445/12,

determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas

Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio

n3o impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo, por

£ FISCALIZAGAO DOS MERCADODS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
EGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

i

Pelo exposto, eu __ L X&A T O O <@»<-4:$AA

ﬁ

inscrito (a) no cPEfenp) 383.051.5( 2 ;04 |

ELT&QN\,—("_ Ao, %.S wo. “Tevuh

na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficidrio

inscrito (a) no CPF sob o N2 q40. bJS'H}_,,L_/_,_l‘; "

do sinistro de DPVAT cobertura __ -1\ \-’Ch&t 2
%

da Vitima Ejj'w\,tc,\.w do, Slwo. Youeny

, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

inscrito (a) no CPF sob o Ne L 40. fas.avld .05

Declaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobaté rios:

A Recuso informar

-

do comprovante de residéncia do enderego Informa
no art. 299 do Cédigo Penal.

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DP'
do. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicaré na sangdo penal prevista

VAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia W
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EMERGEN.

GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO AIRTON ROCHA
PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO

I g

fé" e E'I( EEEN 24 hode o f( --'\— S p{& /’/é:/f’:

AS Al ’(’:/'-’-’é‘/‘kf- 22 o fonk ._fnz,/wk%g, A fand

Al Otaclinn U M A (:L.q" / {LCJ-&(_& = PN ZCOLC , ,élfu\-zw‘-'m" Y

i "'n‘ el z ML!I,A,&S}L,M f,’ il J;f\,,-c.. [w;.u} AAnn H;_/C_{‘;(_

) 2
duilonld ole 6 vaiis . v cardo b Jea©
7/
) -voi&sig:c}ff ok a acuctaldw ot le ko
Ky C - F
Mlow Sorpa Lalot dewn prpoecct toall, geo

{,{}-c-:-;‘,u-z‘b}f

i odao i 2 el holo O AI

’

A bhe
i -
o
= Dra. Julien
Cirurgia B
DATA g,_(_ /L é-( e VI

ASSINATURA E CARIMBO

Av, Brigadeiro Eduardg Gomes, 3308, Aeroporto
CEP 69.310-005 - Boa Vista-RR Fane: (0xx95) 2121 0611
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1
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|

[Queixa Principal
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RORAIMA ENERGIA
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PROCURACAO

QUTORGANTE '

NOME:

NACIONALIDADE: _ B ===

PROFISSADQ:

IDENTIDADE:

ENDEREGO:

QUTORGADO

NOME:

NACIONALIDADE:

PROFISSAO:

IDENTIDADE:_~ -

ENDERECO:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo 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:

. r'a . i, o "
O JjOs  fangecobertura Jvitima:
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0267051/20
Vitima: CHIRLENE DA SILVA TORRES Data do acidente: 01/06/2020
. ) . P - . CHIRLENE DA SILVA
CPF: 940.825.702-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: TORRES
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CHIRLENE DA SILVA TORRES : 940.825.702-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJLAY 4T44N EAPH6 7WJ3U

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 22/09/2020 Data do cadastramento: 22/09/2020
Nome: CHIRLENE DA SILVA TORRES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 940.825.702-25 CPF: 413.653.806-53

CHIRLENE DA SILVA TORRES MANOEL COELHO NETO




	PROTOCOLO
	1

