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Abliier Sanifos

Advocacia e Consultoria
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PROCURAGAO ADJUDICIA .

S Eu Morl CARLlos K- SiLUA  PROFISSAO pzsem#Pelayo || |
~  ESTADO CWNIL:(nisp £5TAVEL , FONEGQGZE£L-233 FS ‘ L.

i ‘ 1

- — — . [l
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SsP-P2/) e CPF g%£% f( 03] -6X, RESIDENTE A
RUA; J//. jﬁf“*%;z% LU A N° 46 >

: )

BAIRRO: /AP 4p)0 pelo presente instrumento procuratorio, |
nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, com

escritorio 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 g"e‘ral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as a¢des competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podé.r.l:do
ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, i % de ) de 2014 .

LTty e L Coprlles, /\2\; St

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) 98406-9617 o
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br




PROJUDI - Processo: 0806188-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 2
28/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaragéo de Hipossuficiéncia

b A A

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: Man €L CARLS ROoDRAGUES S/ VA
ESTADO CIVIL: [iso £ 7Aavez. PROFISSAO: pr S eyl & (rApO
RGN°® <’, * 0S2- O SSP/ K CPF: &XE&- 265 . O32-6%
ENDEREGO: A/. $AB4 LUNMA N °GG7 PAIRPQOC .
CARANA i
declaro, para os devidos fins, que n&o possuo condi¢des de arcar com as despesas
processuais da presente acao, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteahdo, ‘
portanto, direito a Justica Gratuita. - '

|
Boa Vista/RR, (& de % uveresos  de 2019.

P S
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e EMPREGADOR: M M COMERCIO E SERVICOS
R LTDA - ME

CNPJ: 13.537.529/0001-90

ENDERECO: AVENIDA SAO JOAO N° 269

BAIRRO: CENTRO

CEP: 69.300.000

{ : CIDADE: Sao Luis ESTADO: RR

L) SIA ESP. ESTABELECIMENTO: COMERCIAL

Ll DA s (52 8 EIEA LAY CARGO: AJUDANTE DE PEDREIRO CBO:

Data de Admissfo: 20 de OUTUBRO de 2014

Remuneracfio Especificada: RS 877,45

( OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E

QUARENTA E W1 Mc@mﬁ*ﬁ&vd@@a ME

Mosmr Gu 'naraos Ferreira

; =
: 2 : s eSS IR e G eriniias
12F LA ] : 1 SAcio-Admintetrador
[[insc. Estadual  24.0171417 §
~ Insc. Municipal 034361
ND COMERCIO SERVICOS
EIRELI LTDA EPP
R. Mario do Violgo, n®6558--B Llberdade
_Jua Vista/RR CEP 69.319-095
§ GS 5@? 8‘10’0&0148 E,j
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) 76O Norte Serggos ;
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ME|
JANETRO/2619 25/02/2019

VALDEZ DA CONCEICAD PAZ

AV SABA CUNHA 492 CARAMA

CPF: @0833139364200

CEP: 69.213-618 - BOA VISTA ROT: 7.9@1.15.85.440600

CONSUMD 447 A R$ o,

| | Mes | : 56,23
| DEZ/18 259 | CORRECAO HMOMETARIA DA 1®/18 20 9,03
| NOV/18 369 | CORRECAO MONETARIA 1G 18/18-09 0,47
| OUT/18 366 | HULTA POR ATRASO DE 1 10/18-22 1,61
| SET/18 327 | JUROS DE MORA POR ATR 10/18-060 9,34
| AGO/18 389 | WULTA POR ATRASO 10/13-00 4,17
| JUL/18 407 | 3URQS DE MORA DE INPO 18/18-00 2,64
S JUN/18 411 TLUMIMACAO PUBLICA 37,02
| MAT/13 v

| ABR/18 333

MAR/18 321 |

Hes/ Ano valor R$
11/2618 253,23

BEM-VINDO A RORAIMA EMERGIA - JUNTOS VAMOS COMSTRUIR UMA EMPRESA
CADA DIA HELHOR! ESTA FATURA DE EMERGIA ELETRICA FOI EMITIDA PELA
RORAIMA EMERGIA.

LIGUE »8@@7019120 E FACA OPTAD VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26

§,85 17,70 35,48 8,46 16,92 33,84 4,32
1,26 7,00 9,29
FLORESTA 11/2018 92,97

ROT: 7.0@1.15.@5.440600

25/62/2019

MES FATURADO VENCIMENTO *
i
:
i
1

|
.
‘ Lo
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S ; do
{% I:IDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ﬁw Adminireadom 4o Segurs OPVAT C‘RCULAR SUSEP 445/12 :
Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/lwww.seguradoralider,com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) '
P
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelace a Circular
namero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico: \

http://wwwz.SUSEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO==29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a avagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das p....4s anvolvidas no pagamento de indeniza¢des. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da_hmﬁ,ggm.e da faixa de renda mensal. além da
respectiva documentagdo comprobatoéria,

l
A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢io ao COAF?,

' Superintendénciy de Seguros Privados -

SUSEP, 6rgdo responsével pelo controle e ﬁscaiizacéo dos mercados de seguro,
izagdo e ressequro.

previdéncia privada aberta, capital-

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgdo Integrante da estrutura do Ministério da fa
administrativas,

s
7 N < D % i) g . F 3 - i \
Pelo exposto, eu LU ,frcwm N :,3@‘*';0?[0 inscrito (a) no CPF sob o _Ne 285 ). ©32. 7 04
(‘&fo 1Y, DQMWL inscrito

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario’ }{ﬁ ool Coenln §
(8) no CPF sob o No @FB . VL, 022 ) ¢R do sinistro de DPVAT cobertura b%w&tdﬁca; da Vitima
Inscrito (a) no CPFsobo Ne (% 394 0%, c&

zenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
§i N°9.613/98.

receber, examinar e identificar as ocorrénclas suspeltas de atlvidades ilicitas previstas na L
\

H\Q\’\M‘i’ Corvnlen @\r\,dbuc;gu S
determinacao da Circular Susep 445/12:
(3 Declaro Profissao: _

,conforme

Renda: .

€ apresento os documentos comprobatorios:

- ® Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~

DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereo informado, '

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancéo pené! prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

\

\

Endereco NGmero Complemento )
2 I ) ~ L ~ B o i
SAMO . QAY&—UY\,(,(\ Q\m\«\w Q:,.owvv@g EUYS

Bairro Cida/dp - . } ' Estado CEP
e < T O Dmcn

o an gy SXoe N) MR ; JZ\{ S A - 204

Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDO)

- GB\agzs 49,

Local e Data

-
'_:%&' f, x\j Ao M g Oudl bAO e 20V {WV(/Z/’

“ g7
s,ma/réra do Declarante
¥ ‘ -

/

DLDRL.O01 VO01/2017
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PROCURACAO

OUTORGANTE

o ‘{@Lﬂbﬁﬁz Kﬁuﬂ&VL/L&u&dfuLWud£>*:%X@

NACIONALIDADE: ~
JOngadeso
PROFISSAO:
IDENTIDADE: -
______ WMTWV;G B Lep-Yia
ENDERE 0. A
,,,,,,,,, ‘ Eﬂ Jpﬂu j; {‘1 M9 ;»dlf\/*uH 55
OUTORGADO e
*_'
TNOME: 5

e Lﬁ@nxma/
Q)h@%‘&uu)

" PROFISSAO: R |
Fhilneme

IDENTIDADE:
i 4. 9501 Sep- KR
ENDERECO ) \ W%Q )«)fm AN Hdwa,u ‘(524

NACIONALIDADE:

ente instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu bastante
do, a quem confio poderes para representar-me

OqNS(’)RClO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT..

Pelo pres
procurador e outorgado, acima qualifica

perante as SEGURADORAS que constituio C

Qrve ke -Q20 24 (10 | 2010

LOCAL E DATA

DOCUMENT

ORIGINAL Yoadomis [ Lts 2 Sk D

? 2! E]U.E. 2018 ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

NOTA: Certfico que o presente documento
apresentado neste Cartorio na data

indicada no carimbo eletronico de
reconhecimento. Dou fe. (CNTU L gioelo; RECFIR158345QIW1HKSOBAD2YLE3
I&p; te seu selo; https://cidadao.portalselorr.com.br, %d@e“‘\g\‘u

olicitanic: BZ2799037/58

#P]EC VERDADEIRA a(s)agsinatura(s)
| “.f’???’.?‘;‘f’f‘?‘.?.“.“.’?’?i‘i!%?-’.‘?“.‘."f.’.?‘.Y’.‘.:: . o
J/$US.Em testemunho da verdade.Boa Vista, 24 10/2018 .... o aﬁ’&
IA ’l’
)(

mol:2,40,FUNDEJURR:0,24 FISC:0,12,FECON:0,12,188:0,12 f,\-"
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL X
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037117/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/09/2018 08:26 Data/Hora Fim: 19/09/2018 09:03
Origem: Policia Judiciaria Data: 19/09/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 26/07/2018 10:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Centro
Logradouro: Praga do Centro Civico
Complemento: Rotatéria do Centro Civico
Ponto de Referéncia: Catedral da Diocese de Roraima/Samaforo
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: LEILIANE OLIVEIRA COSTA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Santarém Sexo: Feminino Nasc: 05/06/1985

Profisséo: Do Lar Escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Ivanete Duarte Oliveira Nome do Pai: Rolddo Bezerra Costa

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 238432
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 818.781.502-78

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Tenente Braz Barros Silva N°:335

Complemento: Apartamento 03
Bairro: Jardim Carana
Telefone: (95) 99168-3375 (Celular)

Nome Civil: MANOEL CARLOS RODRIGUES SILVA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Santa Luzia Sexo: Masculino Nasc: 08/08/1973
Profissao: Desempregado Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mé&e: Maria Rodrigues Silva Nome do Pai: Francisco da Silva Lopes

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 470052-0
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 688.799.032-68

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Tenente Braz Barros Silva N°:335

Delegado de Policia CiviI:Juraci_Ribeiro_ da Rocha Pagina 1 de 2

- Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

i & S B2y Data de Impresséo: 19/09/2018 09:04
W ;

Protocolo n°  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

24 0UT. 201
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037117/2018

Complemento: Apartamento 03
Bairro: Jardim Carana
Telefone: (95) 99127-1529 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Renavam 1104925289 Placa NAV-0237
Numero do Chassi 9C2JC6900HR303903 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2016
Cor Vermelha UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Modelo HONDA/CG 125| FAN Veiculo Adulterado? Néao
Quantidade 1 Unidade Situagédo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Manoel Carlos Rodrigues Silva Proprietario

RELATO/HISTORICO

Os comunicante compareceram nesta Delegacia para informarem que conforme, hora, data e local descritos acima, quando
trafegavam na motocicleta também ja descrita acima, estando @ mesma no Nome do Senhor MANOEL que era o condutor e
nédo possui carteira nacional de habilitacdo. Que sua companheira a Senhora LEILIANE era passageira da motocicleta.
Que quando estavam parados, aguardando a abertura do semaforo (ficar verde). Que foram colididos na traseira por outra
motocicleta (NAO SABEM INFORMAR AS CARACTERISTICAS IDENTIFICADORAS, POIS A MESMA EVADIU-SE DO
LOCAL). Que ambos sofreram lesdes corporais e foram socorridos por populares até o HGR. QUE AMBOS NAQ DESEJAM
REPRESENTAR CRIMINALMENTE Que esse reglstro é para fins de Seguro DPVAT. E o registro.

ASS]NATURA S

m/j/‘ f'//"MZ)(/_\

Manoel Carlos Rodrlg ues Silva

(Envolvido / Comunicante / Vitima)

4 e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contraven¢ao do Codigo Penal Brasileiro."

Delegado de Policia CiviI:Juraci_Ribeirq da Rocha Pagina 2 de 2

o Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

£ 49 iy (LEESE Data de Impresséao: 19/09/2018 09:04
ot

Protocolo n°:  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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I

ESTE £.0 SEU BlLHETE Do sze ea
FRAEAMATS INFORMACOES; LEIA BlALE
_AS CONDICOES. GERAIS DE ‘cassm

)7 .CHPJ 05.248. GQSIODO'I 04
" www seguraﬂorahder om.br

%Eﬁummm L!QEZ% . DPVAT
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261072018 ..z Guiz de Aleridimento 02 -,
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA, M
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE &f &J\Ev'_.
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE Seide B8 €
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO 27 - (07 . 1§ Fr
1800986753 28/07/2018 10:18:21 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 5
Pacients Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
MANOEL CARLOS RODRIGUES SILVA 08/08/1973 44A1TM18D
Tipo Doc Documento Orgdo EmissorData Emisso Saxo Eslado Civil  Raga/Car Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 4790520 M NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato
MARIA RODRIGUES SILVA FRANCISCO DA SILVA LOPES (95) 99161-9893
Enderago QOcupagio
RUA - AZUL DE MARGO - 61 - CARANA - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénlo N® da Cartsira Validade Autorizegdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Cardter do Atandimanto Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Reglstrado por:
GRANDE TRAUNMA DEMANDA ESFONTANEA DANIEL.VIANA
Queixa Principal [C_Sindrome Febrll {__JShiomatice Respiratorio () Suspaita de Dangus
Anamnese de Enfarmagem

GsC TOTAL
AQ:1234 RV:12345 MRV: 123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -
o

10

h)
[ "]L’\,l{LLL[ (¥ JU‘\..

K A'\J@“l(«;
Exame Fisico

- _T’;‘ £\
JMpubisn Jmor ,@(.& zlofmf{o(tf/-f

Hipdtese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

4bito

Antes do 1" Atendimente? () Sim [ ) N&o

N_) RAIO =X ( ) ULTRA-SON i )TC {__)SANGUE (__JURINA  (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAQ APRAZAMENTO OBSERVACAOQ
P _ < .
J .L SRR L;-LO-.._,}‘] WM g g ——
{ \ l.‘\. —-
2 WY
| '\ Y\ ike B\
f‘\ \_ <7 - __‘ﬁ
(‘ \ 1 HOSPITA
W . A ).hg\ 20, B Edw s
SRR M) Novo A2 0 e A
(\\B\ - =
= O
5 (2 Bl
- 4 v
(L) 3 - &
Conduta 4 - #
{___JAlta por Decls3a Madica ] . {__) Ambulatdria
(__YAltz = P=tide {___) Observacio (At 24h)
{___)Alt2 2 Revelia y __)Internagso .-~
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Administeadora do Seguro DPVAT

L(j LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: ] bAMmS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
("Ne do sinistro ou ASL: ) CPF da vitima: (e Complcto da vitima: . — 2y,
o~ \
I C‘ 5& G(p

REGI : 2012
Nome completo: C » e & I A S
-~ \Rm wel Coolen x»c{\mc 00 —NT®) CoR. 16 OB -CP
Mi;rohssm dere¢o: —— ) ) Numero: Complemento:
Nen mﬂf\x’C’\/( (\ﬁ“ i%?mm . e Q‘ﬂuﬁ; ui')r:uvm D [= ’)‘) ﬁ\f’ 09
'Bdtrro Cidade: \ " o Estado: B o 9
Bndum \ DG ’ Shee. Uule 2enCuone QC\- 2N\% - 15
E-mail: Tel.(DDD):
9 V"Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< .
E RENDA MENSAL: -
2 [N RECUSO INFORMAR [[] ATé R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [1 r$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [] SEM RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 (] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00

S G 0s’ ‘ANCARI D! ‘

g . ) s

g CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancas)
D Bradesco (237) D Itati (341) Nome do BANCO:

(] Banco do Brasil (001) Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D cowm:[ GAUEL ]. AGENCIA; C:) D CONTA: [ J O

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

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

Autorlzo a 9(‘guxadora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
1 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetiva¢do do crédito, quitagdo total do valor recebido.

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): ,4;-? f”"’
L IrT Iy i’./f B
E] N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou i iV }
]E O IML gue 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 pe mfu

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAY, por invalidez permanente, com base na <‘Jo<:umcmtagi£
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renlincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contgudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima:  ["] Solteiro [_] Casado (no Civil)

) [ Divoruado O SepamdoJudn:la!mente D Vitvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: I Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo i Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [:] Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Ndo | Vitima deixou  [T]Sim D N&o
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avds vivos?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagéo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

/
TESTEMUNHAS
12 | Nome:
CPF;
CPF: (,%‘5 :(CM O3 - &b
Assinatura
(*)} Assinatura de quem assina A ROGO 2 [\ Nome:
o ) ) ¢ CPF:
<+ / 2 — 1 ~ < Ly \ - g D 1
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

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

) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteldo, antes do preenchimento e assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de il,
e /SR IMORRGAcS oo T QUK L etk oy RE34T500 | R$253125 | RS168750 | RSBA37T5 | RE337.50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=1.012%2CS5...

DPrxCEalc—ma-e-=€ Calculo de Atualizacao Monetaria

= Indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descric¢ao do calculo

Valor Nominal R$ 1.012,50

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcéao 26/7/2018 a 27/2/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 26/7/2018 a 27/2/2019

Dados calculados

Fator de correcao do periodo 216 dias 1,015784
Percentual correspondente 216 dias 1,578425 %
Valor corrigido para 27/2/2019 (=) R$ 1.028,48
Juros(216 dias-7,42711%) (+) R$ 76,39
Sub Total (=) R$ 1.104,87

Valor total (=) R$ 1.104,87

Retornar Imprimir
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