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poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: Y1 4o 37LVA Lesl
ESTADO CIVIL: ¢l 710 Lo PROFISSAQ: __ 4ty LU LA I2
RGN° Q033707 s zeo? SSPI___ CPF: g . 262. B32-F8
ENDEREGO: v/ ¢ jwaz 26, Km oY, here ©5 S IW +
Ko a1 woPoldy s
declaro, para os devidos fins, que nao possuo condigdes de arcar com as despesas

processuais da presente agéo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e

de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteandc}. ;

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, Y4 de O 2 e
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MINISTERIO DO TRABALHO

TRABALHADOR

Estaé sua Carteira de Trabalho - CTPS, institida pelo |
entio Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Dec?eto
n%-22.035 'de 29.10,1932 & posteriormente reformulada
pelo Decreto-lel n® 5452 de 01.05,1943 que aprovou a CLT.
: Ela € o documento obrigatério para o exercicio do qualquer
< emprego ou atividade profissional.
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ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE RORAINOPOLIS

BOLETIM DE OCORRENCIA: 851/18 DATA: ' 28?04?2013 HORA: 16:29
ATENDENTE: JACY C. CAVALCANTE DELEGADO(A) TITULAR: CID GUIMARAES
R e ~ DADOS DO LOCAL DA OCORRENCIA O s a2
DATA: 28/04/2018 HORA: 11:28
LOCAL: BR-174 (AUTO-POSTO CARRETEIRO), RORAINOFOLIS-RR

ROP/PM 2018258

R AEESiEE T i DADOS DO, COMUNICANTEL . 1, i 44t
NOME: GUARNICAQ DA POLICIA MILITAR DE RORAINOPOLIS

~_ DADOSDOCONDUTORDOVEiCULO1 T e T bl s
NOME: ;ELFS:ANDO WAGNER RODRIGUES DA RG: 20849850 AM CPF: NAO PORTAVA
DATA DE NASCIMENTO: PJ IDADE: 31 ANOS SEXO: MASCULINO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: PJ UF: =Pl
PAI: Pl MAE: Pl
SRAU DE ESCOLARIDADE: P
—_ :NDERECO: RUA: PAPAGAIO, S/N, PARQUE AMAZONIA, RORAINOPOLIS-RR
REFERENCIA
TELEFONE - ) B :
e e ' DADOS DO CONDUTOR DO VEICULO 2 s S
NOME: TIAGO SILVA LEA RG: 0377025420028 CPF: NAO PORTAVA
: MA
DATA DE NASCIMENTO: PJ IDADE: 31 ANOS SEXO: MASCULINO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: Pl UF: PJ
PAIl: PJ MAE: PJ
GRAU DE ESCOLARIDADE: Pl
ENDEREGO: AV. BRASIL (BAR 3 IRMAOS), S/N, ANDARAI, RORAINOPOLIS-RR
REFERENCIA
TELEFONE o,
CODIGD o m e el o o AN FRAGAOSE £ it ha DESCRIGRO = 1o
TRANSITO ACID. TRANS. COM VITIMA COM LESAO CORPORAL

1001
BREVE RELATQO DO FATO

Senhor Delega

~Corporal, que de imediato se deslocaram para o local

segundo informacbes o Sr.
RORAINOPOLIS/MANAUS em seu veiculo TOYOTA HILUX DE

est
TIAGO, que foi orientado pelos PIyis 4 fazer B.O . Era o que tinha a comunicar.

_ AUTENTICACAO

Ty

do, compareceu nesta delegacia uma guarnicio da Policia Militar e nos apresentou o relatério ROP/PM
' 22018258, onde foram acionados Via 190 para atender uma ocorréncia de Acidente de Transito com Vitima de Lesdo
e ao chegarem constataram a veracidade dos fatos, que no local
FERNANDO WAGNER RODRIGUES DA SILVA, trafegava pela BR-174 SENTIDO
ANO 2005/2006, DE COR BRANCA DE PLACA JXO 7358 DE
RORAINOPOLIS/RR, quando o Sr. TIAGO SILVA LEAL estava conduzindo sua motocicleta HONDA CG 150 SPORT 2008, DE
COR CINZA, DE PLACA NAW 9520 DE RORAINOPOLIS-RR, em mesmo sentido de direcdo de FERNANDO, que ao realizar a
canversdo a esquerda FERNANDO com sua PICK-UP TOYOTA HILUX com a seta ligada segundo o mesmo, o Sr. TIAGO
tentou fazer a ultrapassagem em faixa continua, momento em que houve a colisdo, que em logo em seguida o TIAGO foi
conduzido pelo SAMU depois de receber os primeiro socarros e levado para o Hospital local, que segundo os socorrista o
mesmo tem suspeita de fratura no brago direito e com lesbes pelo rosto, que segundo informagdes de populares, TIAGO
estava conduzindo a referida motocicleta descrita acima em alta velocidade e deitado em cima da mesma, aparentando
ar sob efeito de dlcool ou outra substancia, que FERNANDO permaneceu no local e prestou socorro apos o acidente a

et “Mos termos o art. 304, do CPC a present
JACY C. CAVALCANTE o PAHYs SO LR 0 VEVR BIAS O ROP / PM N2 2018258
AGENTE DE poLicia civit  reproduphe fefagréflea d epla fial da Qriglne! COMUNICANTE
o ik 4 4—A .l o
- ROTGMUPTIE-IT, m OO [
: P L L <O
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA M
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO e
BOLETIM DE OCORRENCIA R

\ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 448/2018/DAT ADITANDO O B.O 851/18 - |

| RORAINOPOLIS- RR, em 15/08/2018. '

| COMUNICANTE: TIAGO SILVA LEAL
RG:037702542008 EXP.: SSPIRR  CPF: 604262873-98 |

| ENDERECO: VICINAL 36. KM 04, LOTE 9 BAIRRO: ZONA RURAL

 MUNICIPIO: RORAINOPOLIS - RR

|| SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AGRICULTOR

| NATURALIDADE: AMARANTE DO MARANHAO - MA

' DATA DE NASCIMENTO: 07/03/1997  IDADE: 21 ANOS

|| ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 991720054 ~N° REG. CNH:
NOME DO PAI: DOMINGOS BORGES LEAL

ARVALHO SILVA LEAL

| NOME DA MAE: GRACINEIDE C

e

O comunicante informa que o horario correto em que ocorreu o acidente foi as 10:29 horas |
‘como esta descrito no ROP/PM 2018258. Informa ainda os dados completos do \areiculoI
‘envolvido no acidente. MOTOCICLETA HONDA CG 150, COR CINZA, placa NAWS9920, '|
| CHASSI 9C2KC08608R035599, PROPRIETARIO; WILSON SILVA DOS SANTOS. E o‘

‘ registro.

\ATUREZA DA OCORRENCIA. ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL
: bt /0

ﬁmmgﬁ 2> fraeo SiH le4)
JORGE FERNAND! PAMGUEREDO TIAGO SILVA LEAL

AGENTE/DE %@LIGF’M lr'r‘ (Al COMUNICANTE
AN LD VL T LM
MAT; 42000787 " "
-,‘." _:;-'-;r""' :.. |'_I'-’ ; |

O comunicante declara para os devidos fins de direito que o (a) responsével pelas informagoes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragio que del ornigem, conforme previsto nos Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de cnme ou de
contravengdo do Codigo Penal Brasileiro.”
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL — ROP

| NrRop  [2018058 ] 5O $54/8
3 D:jt;f 5 Un'd“‘d? .‘lO‘C_\‘I.“ﬁ;‘I.de: Vitr:  Kmi: Kmf: ‘Hlnicial: H Final:  Cod Ocor: CodProv; Cod servPrest:
S | 3°CIPM | RORAINOPOLIS |FT-02| 16177 | 16180 | 10:29 | 11:28 1001 | 13999 14999
B leh 7 A0 PO TO AR e LOCAL DA OCORRENCIA _ .
=ielis LS N: [S/Ne Bairro: RORAINOPOLIS Referéncia:
PESSOAS RELACIONADAS |
CONDUTOR Nome: FERNANDO WAGNER RODRIGUES DA SILVA \dade: 31 | Estado Civil SOLTEIRO
1 Endereco RUA PAPAGAIO Nr:|s/Ne | Bairro: P. AMAZONIA Cidade: RORAINOPOLIS UF: RR
Profissao: COMERCIANTE RG: 20849850 S5P: AM | CPE: CNH: (03531523920  Cat: AD
CONDUTOR Nome: |TIAGO SILVA LEAL i \dade: 31 Estado Civil
: Endereco AV. BRASIL (BAR 3 AMIGOS) Nr: |S/N° Bairro: ANDARAI Cidade: |RORAINOPOLIS
Profissio: GARCOM RG 0377025420028 SSP: MA | cpr CNH: NAO POSSUI
Nome: Idade: Estado Civil
2 Endereco: 7 Nr: Bairro: Cidade
Profriss3o RG: ssp: | | CPE: CNH:
- Nome: Idade: Estado Civil
~ Enderego: Nr: Bairro: Cidade: UF:
profissao: =¥ e[| ssp:|  CPE CNH et
Nome: Idade: Estado Civil
> Endereco Nr: Bairro: Cidade: UF:
[rrenissso- LD — el — |ssp| lepe:[ ~ lenH ' I =
ARMAS, OBJETOS E VALORES RELACIONADOS:
NADA A SER RELACIONADO.

HISTORICO:

vo de rotina fomos acionados via 150 para atendermos uma

ocorréncia de acidente de trdnsito com vitima lesdo corporal, de imediato deslocamos para o local onde constatamos @ veracida ]
fato, no local seg ido Roraindpolis/Manaus em seu veiculo TOYOTA HILUX
2005/2006 BRANCA IX0O7358 RORAINOPOLIS, quando o condutor 02 em sua motocicleta HONDA CG 150 SPORT 2008 CINZA
NAWS920 RORAINOPOLIS em mesmo sentido, quando o condutor 01 ao realizar o converséo a esquerda com a seta ligada o condutor
02 tentou realizar a ultrapassagem em faixa continua, momento em que houve a colisGo, o condutor foi conduzido pelo SAMU até o
hospital de Roraindpolis provavelmente com o braco direito quebrado e lesées no rosto, segundo informagdo do condutor 01 e de
local o condutor 02 estava em alta velocidade e deitado na motocicleta, o condutor 02
ncia. O condutor 01 permaneceu no local e prestou socorro apos o

AUTENTICACAQ

Senhor(a) Delegadofa), enquanto em policiamento ostensi

egundo informagao do condutor 01 trafegava na BR-174 sent

glgumas pessoos que estavam no
aparentemente estava sob efeito de alcdol ou outra substa
acidente, foi arientado a registrar boletim de ocorréncia.

Apresento este relatdrio para que sejam tomadas as medr'dfs cabiveis.

ENT 1lf‘lt_:g.h&lnncs doart. 384, do CPC a presents
E}OCUM reprecugts fotoaréfien d ofo'e fiel do Oclging!

3

{ { 5
{ ,Ld',__;n"r’ AQ,
e ;
2\ . NRELID 6 PTG
- RELATOR Chefe e Cartédo
Posto/Grad: Nome Completo: Matricula: Lotacdo Assinatura: /
— ) e — A — < I
| 12SGT PM  |TULLIO HENNER SANTANA SANTOS ' 47000208 39CIPMFRON | [ /. /e A 9 AT
Data: _Hora:  Nome Completo: 3 S Matricula: Fungdo:  Assinatura
[2¥/oalooid| 1<-c5 [ A, /- 7. 7 | [Greoswdl Add=ud L=
192.168.000.102
o v '
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Sistema SVE- CONSULTA LOCAL https:.-’.fwww.rr.gt:tmn,cnm.bn‘sve.-’fmtm’consullaﬂlncalx’consuIta-loca]‘_]sp

Consulta de Veiculos na Base Local
Consulta Local por Placa: NAWSS20 Situagdo: | 1-EM CIRCULACAD l

DADOS DO VEICULO

Placa: NAWSS20 Chassii ©C2KC08608R035599 Renavam: 00117081884  Remarcado(SIN): N

Municipio: 00038-RORAINOPOLIS MarcaMod: 002812-HONDA/CG 150 SPORT

Procedéncia: 1 - NACIONAL Tipo: 04-MOTOCICLETA Espécie: 01-PASSAGEIRO

Categoria:  01-PARTICULAR - Combustivel: 02-GASOLINA Ano Mod/Fab: 2008 [ 2008

Cor: 05-CINZA Cap Passag: (002 Poténcia: 000 Cilindradas: 0149

Carroceria:  G28-NAQO APLIC N°Motor: KCOBEGB035599 N® Cambio:

Faixa Seguro: 02 Deficiente Fisico: Selo Idoso:

Roubo Furta: N Data da Ultima Atualizagao: 09/05/2018 Taxi: NAO

Ano Utimo CRLV Emitido: 2017 AnoUltimo Licenciamento: 2017 - Autorizado em 13/12/2017

Observacdes: PROIB SAIR DA AMAZ OCID
Ind. Restricsdo: 9997 - SEM RESERVA DE DOMINIO
Nomero de autorizacdo:

DADOS DO PROPRIETARIO

Nome: WWILSON SILVA DOS SANTOS CPFICNPJ: 011.136.482-52

Endereco: VICINAL 10 LOTE 14 KM 04 N SN  Bairro: ZONA RURAL

Complemento: CASA Cidade: RORAINOPOLIS Cep: 69373000
Data Aquisigio Okm: 1711272008 Valar Okm: B556,00

Data Transferéncia: 11/10/2012 Valor:  4300,00 N* Doc. Aquisigao:

PROPRIETARIO ANTERIOR

Nome: MARCOS DIONES TEIXEIRA DA CONCEICAD CPF/CNPJ: 787.125.682-53
Endereco Anterior: RORAINOPOLIS UF: RR

DADOS DA DOCUMENTAGAD

Data CRV:  23/08/2017 NECR\ES oraweees Data CRLV: 17/0772017 N®CRLV: 012322358470
RESTRIGOES

11-COMUNICACAO DE

VENDA

Observactes: PROIB SAIR DA AMAZ OCID N° Restrigdo:

Data Limite Rest Tributiria: i Doc. Restricio Tributéria:

| de |
15/08/2018 08:49 |
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o

PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: TIAGO SILVA LEAL
Identidade: 037702542009-8 SSP/RR DATA DF EXPEDICAO: 12/08/2009 CPF: 604.262.873-98

Naturalidade: AMARANTE DO MARANHAO/RE Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AUTONOMO
Endereco: RUA ALMERINDO SANTOS, 1915 — BURITIS / CEP: 69.309-190

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA
Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15

Enderego: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 358 - CARANA

Pelo Presznte Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
proctiredor o outorgado acima qualificado, 2 quem confio poderes especiais pera representar-me
perante a SEGL'RADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagao referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar enviar efou requerer documentos
necessarios junto as seguradoras consorciadas, inciuindo receper informagdes sobre pericia
médica e solicitar reagendamento , nodendo sub:tabelecer e praticar, enfim, todos os atos de

requerer 3 indenizacdo do Seguro Obrigztorio — DPVAT para 2 vitima: TIAGO SHLVA LEAL.

AN\ Boa Vista-RR, 15 d junho de 2018

3 fiaeo Silyo Zc’ﬁ/ O

Assinatura do Outorgante

{reconhecer firma pcr autenticidade)

ppolis@gmailcom 5585 3238 2068
W | Centro | Roromndpola | R% | Cep 63372000

nOCUMENTO G W oo
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[ i:b DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| ER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminiibradens b Sagurs BIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
('_-_-__ = e = = -\\.

INFORMACOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de I|c|uidaqao de sinistro, conforme estabelece a Circular |
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, alem dos documentos de identificacao pessoal, informacées acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do |
. = . r . i . = 2
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF".

1 s . 5 - N 'y z '] z A A 1 I =
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP orgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital

izagao e ressequra.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

A c—
3 il
Pelo exposto, EUM\WM Clz LGL;/.Qmscmu (a) no CPFKCNPJ 04 M. 32, /K

na qualidade de Procurador (a) / Intermedrano (a) do Beneﬁc:qr:o Qg (G[s¥ kn.oq inscrito
(a) no CPF sob o Ne (O4, (@ / QB | do sinistro de DPVAT cobertura T’mﬂlhﬂﬁ/} da Vitima

TL(.LC?]& 03 LQ:UQ, Jeak ,inscrito (a) no CPF sobo Ne (04 262 . B 13 / Ei?: conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

™ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Endereco ; \ Numero Complemento
Sua. 90 B dmw a S\NA 25| = _}
Bairro

Cidade Estado CEP ’

Q.Onrmm ‘ Shec ‘h\M/JT(; = QQ G1-33 - 212,

[ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
buonncs. Spunpad 1@ hdroid .com | (49)qaie - 836t

Email

{

M N de ilecd D de 23R

Local e Data

¢ DOCUMENTO

MWAM OR\G\NAL

Assinatura do Declarante 2 ‘ SE.‘ 20‘8

DLDRL.OO1 VOD1/2017 \
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Q‘. SPgu.radnm _
‘ g‘ LI DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

ara mais esclarecim t acess d
entos, esse o site http'!!www seguraderali er.com li
- . . . .br ou PVAT 0 21204 ou D800 221206
[exc[uﬁvu para p ciénc it } Bue para o SACD AT 08 002

LINFORMAQGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessari A — e s
P imealiny preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, |
: 0pagameni.oparacorretaanallsedoseupedidodemdenizacéo.Dadosincompletosouincorretosimpedemobancodecrednar

Acontai i itulari ! '
decobr}ta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
shloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

| E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com 0$ dados
?0 Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formuldrio (no campo 2-
Assmeatl._:(a .do Representante Legal”).
. Benefm@rlg entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, M3e, Tutor).
P formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que 0 formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

NGmero do Sinistro ou ASL s CPF da Vitima - Nome completo da vitima
R i e St (YU PR

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL v

CPF titular da conta pPppfissdo

Nome completo__ " C\ e . ) . 5

e O \@ae' S Swee ek on 262 842- R Auldnem®’
Enderego f / 8 N NOmero _ Complemento

| Hue Wlonuede Danley e

i Bairro S Cidade « f Estado | . cep "
£ Sbunitie’ e Aol WiaincD  64,269- 0
Emai = ;s Tele__fonetDDlD:I -
[ lumm %mwgl@ﬂwﬁmb\ . Lo s\ aie -2 261

Declaro, sob as penasda lei e para fins de prova de residénciajuntoa Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco acima. Segue, emanexo,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

\

| FAIXA DE RENDA MENSALE DADOS BANCARIOS

S

S

B RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1.000,00 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
L "] R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00
| ) CONTA POUPANCA (Somente par3 oS bancos abaixo. Assinale uma opgao) B ’E?;‘TA CORRENTE (todos os bancos)
e . A
‘ [ 1BRADESCO (237) [BANCO DO grasiL (001)  [11TAU (341) Nome = - i g
ﬂcmmscomémmrEDERAL{md) -4 il SN ;
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. oV NRO DNV NRO. DN NRO.. S —— b e,
L e (15T ———— i
206 L 2 Gaydy i) I T
Fr— (informar digito se existir) (informar digito se existir)

l (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)
K A e e

ertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade €, comprovada a cob
e o crédito na referida agéncia e conta.

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediant
Apos efetivado 0 crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. »

M__‘l‘_de_bﬁﬂbho—de,‘)&fg,

Loc&l e D&t& “
QQQ\\ G\\\\P\\,ﬁ\%

7 S o - L A
2 f}ﬂ@&? ¢ Z VA !gﬂ)’ C&mpo 2 - Assin&tur& do Represenl&%a&l

C&mpo 1 - Assin&tur&do Benefici&rio

FAPPF.001 V001/2017
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r:):'a[mqis esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 08000221204 ou 0800 0221206
ClUsIVo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

E r!ecess_a'r’fo opreenchimento completo de todos os campo_s;::o_m osdados da VITIMA e doseu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

dCasus_com_\fitimaentreo.? 15anos- ORepresentante Legal é representado pelopai, mae ou tutor. ApenasoRepresentante
€vera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casoscomvitimaent re 16e 17anos- Neste caso, € necessarioqueavitimasejaassistida por um Representante Legal (pai,
Mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

i
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a ‘
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). |
|

3 =

Nome E})mbleto_da Vitima

- Tans Sidned Yok

i ‘ CPF da Vitima [Data do Acidente

oA 2¢2,. BD13-G | 128 - OC4- 208

—_—

; REPRESENTANTE LEGAL DA VIiTIMA

Nome completo do Representante Legal L CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

i'
Peclaro,sobaspenasdalei. queestouimpossibilitadodeapresentarolaudodolnstitutomedico Legal (IML) paraosfinsde requerimentode
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

‘ Assinalar uma das op¢des abaixo:

| o L4 = ’ = . . . - .

| Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

. 0 estabelecimentodolIMLqueatendearegiaodoacidente oudaminharesidéncianaorealizapericiasparafinsdeprovado
Seguro DPVAT; ou

Xl estabelecimentodolMLqueatende aregiaodoacidenteoudaminharesidénciarealizapericiascomprazosuperiora90 (noventa)dias
do respectivopedido.

Comoobjetivode permitiroexame domeupedidode indenizacaodo Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha
documen- tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia
médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesoes, para os

fins do 81° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura

Péagina 35

Gv. St‘guradurd
\;-' -
> L DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

avaliagao meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

Q
N
m,m_defcﬁmm_@m Q\B\\\% P
Local e Data Q 4 \$ %
O~ 0% " o
O?‘ Q"l
WAL SIA ekl j,\co

Campo 1 - Assinatura do Beneficlario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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11/03/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Indeferimento de Pedido Administrativo

A Sequradora Lider- DPVAT Acc

LS & Proevo DPVAT | Busca avango X | R Contada Microsolt| Entreou« X | £) Novaaba

€3 C @ .
I\ htin
O & https/Aww seguradoralider.com.br/Pages/Ac npanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspicpiConsultaPedida =€ o @ 1 ¥ o =

SINISTRO 3180442739 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA TIAGO SILVA LEAI
. ] COBERTURA Invalider
Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS 5/5 LTDA. -
Informagdes Gerais e HIW{RH

v BENEFICIARIO TIAGO SILVA LEAL
CPF/CNPJ: 60426287398

PAGUE SEGURO

Consulta a Pagamentos Efetuados

Posicdo em 26-11-2018 14:00:08

! '?&CDMPANHE 0 PROCESSO Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
— que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que
Clique aqui para saber sobre o possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas,
andamento do seu pedido de entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de ]
indenizacao. indenizacdo. _

= Documenta¢do médico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

WithOptions{new WebForm_Pos

plions["cti0Scth6sq 62019080 1cdc 4328

BF VN X . =
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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 Janesire CEP 2003 1-205

ANEXO 1

Pagina 37

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa {T5%)

Miédia (50%)

Leve (25%]

Residual
[10%)

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 anaidmica e/ou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

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

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dano cognitivo-
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

RS 13.500,00

A% 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R§ 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos
mambros superiores efou de uma das mécs

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

RE 9.450,00

RS 7.087 50

R$4.725,00

R%2.36250

RF 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tolal bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

RE 6.750,00

R3 5.062,50

R$3.375,00

R$ 1.687.50

R 675,00

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

Perda cempleta da mobilidade de um guadril, joelhe ou
tormozele

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna

vertabral exceto o sacral

R3$3.375,00

R$ 2.531,25

RE 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R31.012,50

RS 675,00

RS 337,50

R$ 135,00

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