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GOVERMNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL '
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024283/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora In cio do Registro: 07/08/2019 11:50 Data/Hora Fim: 07/08/2019 12:12
Qrigem: Poli :ia J idiciaria Data: 07/08/2019
Delegado de @:ia: Alexsander Lopes da Silva

[ADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegz :ia ce Acidentes dz Transito
Data/Hora do Fatc: 12/04/2019 10:30
Local do Fat)

M anicipio: 3o0a Vista (RR) Bairro: Alvorada
L.ogradourc : Carretores de Iméveis

Tis2odo Lo al: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Les&c orpoaral culposa na diregdo de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
dz Lei dos cr mes de trénsito - CTB)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJBKL UG8YU 259vVQ WDM43

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

ENVOLVIDO(S)
[N ome Civi{:t @ PAULA ALVES DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidac « : Brasileira Naturzlidade:MA - Anapurus Sexo: Feminino Nasc: 07/04/1992
Prefissao: Do LLar Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil:¢ olte ro(a)
Norne da Mé« : Pedrinha Alves da Silva Nome do Pai: Raimundo Gongalves da Silva
Dogumento )

(IPF - Cad 1stro de Pessoas Fisicas: 057.622.573-80
22 - Carte ra d 2 Identidade: (39032282010-1

Endareco
M unicipio: 3oa Vis'a - RF.
L.ogradourd : Rua General Bento Gongalves N°: 765

Compleme 1to: Casa
Eiairro: Oa¢ -aric
Telefone: (15) £8126-7432 (Recado)

[Norme Civil: JES S0 JHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidac : Brasileira

Endzrego
\ inicipio: 30a Visia - RF

03JETO(S) ENVOLVIDO(S)

wrupo Ve iculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
(3IPFICNP.. do *roprietario 060.501.662-34 Flaca NAO-7131
die1avam 1110828897 Numero do Motor KC25E0H019706
\liimero ¢/ ) Chassi SC2KC2500HR019674 Ano/Modelo Fabricagdao 2017/2016
T o —T.‘elegado de Policia Civil:Alexsander Lopes da Silva Pagina 1 de 2

Wian Irpresso por Jefferson Inacio Araujo
. Slne Cata de 'mpressdo:  07/08/2019 12:13 ) il !
{ | (.’i',w‘f-* P ol PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

18 SET. 2019
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Péagina 2

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITC - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024253/2019
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista M:rca/Modelo HONDA/CG 160 START
Modelo HONDA/CG 160 START Veizulo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situzigéo Meio Empregado
|Nome Envolvido % Envolvimentos 1
Ana Paula Alves da Silva Exibidor

RELATO/HISTORICC

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando
trafegava como passageira na garupa da motocicleta também ja devidarnente descrita acima ce propriedade dz PAULO
DAVID DOS SANTOS e que era conduzida por seu companheiro ELIAS OLIVEIRA DE SOUZA, que nao possui hakilitagéo.
Que colidiram em veiculo que saiu de marcha ré de umas das casas, néc sabendo informar as caracteristicas identifizadoras
do veiculo, nem condutor e nem o nimero da casa que o veiculo saiu. S ¢ sofreu lesées corporzis e foi levada zo HGR no

préprio veiculo ocasionador. QUE NAO DESE.JA REPRESENTAR CRIVINALMENTE. Qe esse regisiro é para fins de
seguro DPVAT. E o registro.

iy i AS MUI}AS
b i

AG&SMT‘: nE iy Ana Faula Alves da Silva
I g % -» b

(Vitima / Comunicante)

Aatficula 42000908} Cf’)h‘t
\ 7 g g
' L WURREL
"Declaro para os devidos fins de direito que sou,d(a) tnico(a) resp pelas infi 53s acima ! e cizerte que nocerei responcier civ | e criminzlmente pelz cresente declarz¢ac que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 339-99ﬁﬁnciag;éo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contr:\encao do Cddigo Pen: | Bras leiro.”

18 SET. 2018

Delegado de Policia Civil:Alexsander Lopes da Silva

PAagina 2 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo J i
Cin Data de Impresséao: 07/08/2019 12:13 ; e R R
a e ,gsp Protacolo nEi: Nao disponivel PPe - Procedimentos Foliciais Elet-énicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJBKL UG8YU 259vVQ WDM43

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




PROJUDI - Processo: 0801291-58.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
15/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

A%
S /I

i i 2l
ey EMERGENCIA
= 4 GOVERNO DE RORAIM, =
\_L‘,! CEURETARIA DE Esmég r‘):tiﬁuut o
' PRONTO ATENDIMENTO COSME - SILVA

CEP:69316-702- FONE:4009-9150 e
RUA DEL""AN VERAS, S/N, BAIRRO: PINTOLAND!A

i & “Ama. Snia Patrun#i..o do- Brasileiros
RECEITUARIO i A
NOME: Q PP § - OO LQ 4 Ao © ‘__é Q.

A0 NG Q- Onbbw‘@ |

L AR BN i

(\)CQ- {‘MmA,QM D A O\Q\-‘OQ:). -

g Loovi o 9,/Mrlr@ :

CV Coy00iked o
oM,
D(/\ ol o . WQLQ

R Bty e o o L
Nl M.Q _
© tule 2§ Iiplavse

oata 43,04, _l:{

Péagina 3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVK2 7TWHA VRKF5 278L3

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




PROJUDI - Processo: 0801291-58.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
15/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

~EMERGENCIA
¢ /GOVERNO DE RORAIMA
< kagkmem TARIA DE ESTADO DA'SAUDE -
'O ATENDIMENTO AIRTOMN ROCHA
PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO

- , RECEITUARIQ

-

e Ao Lok Al
foshilorkiicd L Brbpids
3 /W/m %?Mo% Wé\

/

. Pedro de §

Tl

Av. Brigadeliro Eduardo Goi;nls 3303 Ae !
es, 3503, rt

‘CEP 69.310-005 + Roa Vista-RR Fong: (o:ggj .:.121 0611 GOVERNO

: 0o POVO

Péagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVK2 7TWHA VRKF5 278L3

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




PROJUDI - Processo: 0801291-58.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva Péagina 5
15/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVK2 7TWHA VRKF5 278L3

©
o
S
N
N
)
—
<
—
—l
(=]
[
ko)
|
—
o
S
N
N
N
o
S
N
oi
(=]
[
o
=
o
S
=
o
Rel
c
o)
(&)
[0}
i)
c
@
E
IS
=
2
S
o
o
@
k=
9]
%]
@
o
2
c
3]
S
)
o
o
&)

ANA PAULA ALVES DA SILVA
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ANA PAULA ALVES DA SILVA

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS
07/04/1992

057.622.573-80

Numero de Inscrigao
Nome

Nascimento
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N° da Nota Fiscal 003295713

ATarfa Social de Energla Elétrica — TSEE fol criada
pela Lel n® 10.438 de 26 de abril de 2002,

TOTALA PAGAR(RS)"
25,22

5
1 .mla SEFAZ 368/13

JAQUINM NASCIMENTO DE ¢ OUSA.
} . WALMIR PEREIRA DA RCCHA 1312 1 JARDIM CARANA
(IF: 00024986704249
CiEP: 69.313-712 - BOA VISTA ROT: 7.@01.11,01 5.3005
DADOS DA LEITURA

DATAS DA LEITURA
Atualt #4077 919

| Anterior || Antesion 2L 16/ 1919
Constants de Multipltcagdio: 1,008 Préxima Leltura: 8/.1419
Consumo Medido: 323 Emissdo: 17/'019
Consumo Faturado 323 FCAM Apresentagio: o4 17/.@19

CNORMAL, | . .. : s A, Db

Classo/Subclasse Ligagho Poste Codigo Fal.  Médin 12 mases

RLSI1D.BX.RENDA B 1710, 1512970 16108

m 4 § 'm SCRICAO DA GONTA
Més/ano consumo

CONSLIM 30 A RY n 26.144 = ', 86
IUN/19 342 70 A RS ©,449 i,' 2 311,45
al/19 387 | 120 A ht @ h 4084 80,89
\BR/19 491 | 183 A RS @, /3597" 77,14
AR/19 388 SUBVEN A0 HAIXA RENDA 49,62

EV/19 419 || CORREC/D wuhit TARIA DA 1L (24
IAN/19 4l CORRECAD MUNETARIA lL.I-JH (‘\, _
EZ/18 506 MULTA 1'OK ATKASO DE Q 3,10
0V/18 244 JUROS DE MORA POR A'[R-". 50 (X9 ;

) 0,31

WT/18 437 1| MULTA 1OR ATRASO ¢2x) 11,69
ET/18 351 JUROS . MORA DE IMPORTE (2X) 8,39
TLUMINACAC PUBLICA 25,53

‘-dn. 11&)@" b
D»Wrﬁ; @ ﬁl e fﬂ‘

EABA, (ag0 tenhs vv' 2 sagamenta ‘c\ I_ ‘G gy |

agte sr‘w
A1ENCAD BENEFICTARIO 8P+ EVITE A u@ﬁﬁﬂ?ﬁm
RIFA SOCIAL ! mscntv»& NO FMJUNIC ATE 30/ 'L 9 N
MUNICIPLO. E OBRIGATORIO| MINISTERIO DA C1 AD#NIA Gl w#
LIGUE 080071910 £ FACA GPCAD "ucmemo L6010 I6 21 2

RESERVADOAQ FISCO  TA91. 37 W). 3539, 2028 . DBAS . 9A3S .O2 1 DFE
COMPOSICAODACONTARS
Distribuigao: 50,71 Base de Célculo:
Energla: a5l Aliquota ICMS:
Transmisafio: a, 00 Valor do ICMS:
Encargos B Valor do P1S:
Tributos: 33, Valor do COFINS:
3 INDICADORES DE'CONTINUIDADE

9,24 18,49 0,99 8,46 16,92 33,84 4,99

S - 92 15,00 = T;02
FLORESTA 5/2019 191,18
10T: 7.001.11.01.52360' SEU CODIGO TOTALAFAGAR - RS

MES FATURADO VENGIMENTO
-
Roraima Energla 5

— 0712019 06738/

CNPJ; 02.341. 470/0001-44 | Inge. Estaduul; 24.007.022-3 N® da Nota Fiscal$03 95715 FCaM

§3690000002 4 54220975000 9 00000000092 7 764807190 3 6

(AT R

EQ.: @0112 UC: @0927:4-8 DT.LEIT.: 24/07/2019 T.ENT" : 07
I EITURA: 16468 NORM AL TOTAL : 254,22 ChRGA 90
DT.VENC WL/88/2019 1RREG OB COLETOR: 1242

- 0092784-8

ENERGIA

31 = Cantro = Boa Vistg = RR
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’

N° da Agéncia/Conta/DAQ ——

' i . Ora ! 6953/25111-6 A5
Client \ < W~ : 5—*&
Nc;ﬁwnee(sem abreviagao) U : Ap C - Foug

ANA PAULA ALVES DA SILVA : i P AT
Bem-vindo ao Itad. E uma grande satisfagéo ter vocé como cliente.

mos a Proposta de Abertura da Conta Universal Itau, de Contratagéo de Servicos - PF e de
nggt%ede Servigog; assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta

Universal Itat e aos servigos a ela vinculados. K _ Sy
Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou a contratacao dos seguintes servigos:

Cart&o Provisorio Itau Ll _Isim INao
Entrega de Cheques em Domicilio L Sim XINao
Adiantamento a Depositantes (AD) L 1Sim [X|Nao
LIS - Limite |tau para Saque _Sim XN&o
Seguro LIS Itad _ISim [XN&o
Cartao de Crédito Itaucard: . i _1Sim %Néo
Servico de Avaliagdo Emergencial de Credito JS!m Nao
Cartdo de Débito Itau ; il Xsim LIN&o
Seguro Cartao Protegido (Multiplo e/ou Débito) | . Sim %Ngo
Aplicagdes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais Itad) Sim [xNao
Fatura Digital []Sim [x]Nao

Pacote de Servigos-( %nﬁo solicitou - (x) solicitou Poupanca Economica Itau b et
com mensalidadede RS~ 0,00. Para conhecer os servigos incluidos neste pacote, consulte a
Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.

Cartao 1° titular - ( ) ndo solicitou - (x) solicitou DERTTO MASTERCARD j

no caso da contratagéo de cartéo de crédito, a anuidade sera parcelada em  vezes sem juros, com
vencimento todo dia  de cada més.
Cartao 2° titular - () nao solicitou - ( ) solicitou i 5

no caso da contratagéo de cartdo de crédito, a anuidade sera parcelada em  vezes sem juros, com
vencimento todo dia__ de cada més.

Cartdo adicional - (x) ndo solicitou ( ) solicitou
da anuidade cobrada do respectivo titular.

Cartao de Crédito: Para cartdes com a mecanica 2.0, caso vocé nao pague o valor total da fatura e
nado contrate um Parcelamento ou Financiamento da Fatura até o vencimento, havera cobranca de
juros sobre: (i) o saldo remanescente a partir do vencimento da fatura; (ii) novas compras a partir de
Sua realizacgao; e (iii) parcelas de compras parceladas sem juros a partir do langamento na fatura. O
pagamento, a qualquer momento, do saldo em aberto da fatura vigente evitara a incidéncia de juros
sobre novas compras e parcelas, a partir deste pagamento. Compras e parcelas langadas quando
havia saldo em aberto terdo incidéncia de juros ate o proximo vencimento. Para entendimento da
mecanica do cartao ltaucard 2.0 e demais tarifas acesse itau.com.br/cartoes.O contrato sera enviado
para vocé via SMS e esta disponivel para consulta e download no site do Ital. A anuidade é

cobrada no uso do cartdo multiplo ou no desbloqueio do cartdo de crédito, conforme valor vigente em

tarifario. Para consultar se o seu cartdo possui o Programa de Fidelidade e/ou fazer a adesao acesse
itau.com.br/fidelidade.

Extrato mensal Consolidado: disponivel para consulta no Itat 30 Horas via Internet. O recebimento do
Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo Itat 30 horas via Internet, pelo Caixa
Eletronico ou pela Agéncia apos a abertura e esta sujeito a tarifagdo conforme Tabela Geral de Tarifas.
Plano de Vantagens Itau: () Ndo Aderiu ( ) Aderiu

Atencao: Ao aderir ao Plano, vocé deixara de contar com quaisquer isengdes, condicdes
especiais ou precos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servicos, incluindo aqueles
decorrentes do volume dos seus investimentos ou negociag¢des do Itau com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condi¢des especificas e os beneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas a?enmas ou no site.Os produtos e servigos solicitados poderao estar sujeitos a
cobranca de tarifas conforme Tabela Geral de Tarifas,encargos e prémios de seguro,conforme
indicado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta.

A qualquer momento vocé podera procurar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produtos e
servigos contratados. Verifique sempre as condigoes e as consequéncias do cancelamento.

Lembre-se que as Condicoes Gerais da Conta Universal Itau e dos Servicos, bem como a Tabela
Geral de Tarifas, estao disponiveis nas agéncias e no itau.com.br.

Itad. Feito para vocé. Sl

Consultas, informagdes e transacdes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regiées
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua
agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informacées gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos
os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solucao apresentada, contate a Quvidoria: 0800

a
570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivoﬁ‘aia: 8800 722 1722, todos os dias, 24
horas por dia. ’

Ll nieatao Dagarssls

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

Via cliente (1/2)
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{ .

@ Itat Unibanco S.A. Informagdes Essenciais - Conta Universal Itau s

Este documento apresenta determinadas informagdes essenciais sobre a Conta Univer~sal tau.
Outras informagdes importantes para sua decisao de abrir uma conta conosco nao estao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Itau, devera ler e aceitar a integra das Condigdes Gerais da Conta Universal Itau (“Condigoes
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itau (“conta”) permite a movimentag&o, com um unico numero.
de sua conta-corrente e conta-poupancga. Vocé pode movimentar sua conta na agencia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletronicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depositos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos
provenientes de transferéncias. A movimentacéo da conta pode ser feita mediante cartoes, cheques,
senhas de acesso e identificacdo biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques esta sujeito a
analise e aprovagao pelo Itau. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentacdo da conta dependera da autorizagdo de ambos 0s titulares ou
de apenas um deles. O Itat pode debitar valores de sua conta nas situagoes autorizadas por voce,
inclusive para pagamento de operagoes de crédito. A utullza?ao de servicos esta sujeita a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias e em nosso site.
S&o assegurados a vocé 0s servigos essenciais gratuitos, que sao Servicos basicos de movimentagao
e consulta da conta. Vocé tem a opgao de contratar um pacote de servigcos, que contempla uma
quantidade adicional de servigos bancarios. A utilizagao de servigos que exceder 0s essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada.

2. Riscos, Medidas de Seguranga e Controle: O Itat adota tecnologias de seguranga para ajudar a
proteger sua conta, incluindo cartées com chip, que n&o permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificacdo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressdes digitais, codigos e
outras informacdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencdo de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagao. a) Em caso de perda ou roubo
de cartao, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itat por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operagdes realizadas em canais eletrénicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itall o imediato registro de oposigdo, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestdo consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentacao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emisséao de
cheques sem provisao de fundos e sua inclusédo no CCF  Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda n&o apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes; (ii) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagdes de movimentagao da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratagdo do servigo de
adiantamento a depositante, use-o somente em situagbes emergenciais.

3. Informacodes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itau, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteracéo, seus dados de renda, patriménio, estado civil,
telefone, enderego comercial, residencial e eletrénico e documentos de identificacao apresentados na
abertura da conta. As atualizagdes poderao ser efetuadas em qualquer agéncia Itai. Seu enderego,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itau podera bloquear
total ou parcialmente a movimentagéo de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratagao e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condigdes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condigoes e
escolhendo os servigos e autorizagdes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagcao aceito pelo Itau; (ii) comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo Itau. No ato da solicitagdo de encerramento, vocé devera entregar ao Itau as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragao de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itau enviara a
VOCé, por correio ou por meio eletrénico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBCR TK55Q CEUP2 HEWSD
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Consultas, informagoes e transacgoes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regioes

metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou =
procure sua agéncia. Reclamacoes, cancelamentos e informagodes gerais ligue para o SAC: 0800 [=
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, —
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. =
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. —

Via cliente (2/2)
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QiiDER = PEDIDO DO SEGURO DPVAT \

Advisiatiadoca do Segure OFVAT
= ‘_'_—-_—____’_———#7_—— —— — — — v
[ morTe !
e maalat

D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

Nome completo da vitima:

Xou-che, _Plies oot

1 CPF da vitima:
©05%.632.5 139 Ane.

pl Ll

N® do sinistro ou ASL:

o D Pl AAES DA SILVA g Complementa
Endereco: l/fn; 4 i i l ’ .

" Profissio:
Do AR w A/L,cﬂnl? Pk PA _RA KOCATQH £
alrro: i e: o: 5
o ; Boa |[f] S1A Cr_ | 65.347- 742 |

':(1(‘1 4 Tel.(0DD)

n 1 el 4

Y O EERR@MOT IR ). OO B aguos - Se86
{ANEXAR COPIA).

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo

0
g
=  RENDA MENSAL:
2 [J RecUSOINFORMAR [] ATE R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semRenp [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] RS$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00
§”~c~r‘) { ‘f‘_n"““ i e -"F"-_—'“-"{n:r?\' s—"g!\ A INDENIZAGAO - ASSINALE q‘ A F:
g | CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgao)

[[] Bradesco (237) [ taa (342) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi(001) | {Cabia Econdmica Federal (104)

astncia:( GAS) D contas( 2544 | J AGENCIA:DO conta: JO
(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT

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

ancéaria informada, de minha titularidade,

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bi
de j4 e somente apos a efetivacio do crédito,

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, des quitagdo total do valor recebido.

Declaro, sob as penas Indenizagdo
do Seguro DPYAT por invalidez permanente,

] Nao hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
m 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; au

[Jo 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 analise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com hase na documentagdo
o da existéncia e quantificagio das lesBes

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagd
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo nio significa prévia concordancla com a futura

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagio médica ou rendncia a0 direito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo.

Estado civil da vitima: smmtro ] Casado(no

OBERTUR E I

Vidvo | Data do 6bito da vitima:

Se a vitima debxou companheiro(a), informar o nome completo:

Grau de Parentesco com a vitima: \ Vitima deixou companheiro(a): [ ] Sim [[] Ndo
Setinha fithos, informar quantos: Vitima deixou ' DSIrn D N&o | Vitima deixou D Sim D Nido

Vitima teve filhos? ["] Sim D Nio

| Vivos: fFalecidos: nascituro (val nascer)? pals/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaciio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.
_—

TESTEMUNHAS

lnpressiic

digital da

Local e Dmﬂ& })J.Ah - %ET Y 3_0_0?-3 £ A0S |12 Nome:
Nome: o Voulo | €4 Sl CPF:

vitinta ou

B U0s . 61, SY3A—30

Levetiadno
ndo afabeticady Assinatura
: (*) Assinatura de (querp assina A ROGO 22 | Nome:
y-n}’uxpcu/-!&l allatin (LJL Al CPF:
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, com do-se a dar-Ihe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
R 8 ARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E cOMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 v‘o%m’h‘; &y

18 SET. 201
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o

’I*_BID.ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO |
St i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 : ‘

A

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

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: 080002191 3*

~
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

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

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigad -
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF?,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES !
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

.
~

) 2 /
Pelo exposto, eu (yOJJl KT\Q.UJD (i( ,{)C‘LL‘-‘%;"-

inscrito (a) no CPF/CNP) AR3.051 . S1 9 1. 09

, naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiaric

I
U@.)T,_ ])(LL‘J(\ JA\'LCS d(l 511 o inscrito (a) no CPF sobo N2 QS 7. 6225 +3 ;X,CLJ

[ / g
do sinistro de DPVAT cobertura -g)f;’\D(M{j da Vitima _AQ]Q iﬂ ) !! 0 A_&)‘l‘ﬁz)__dc&iéjl\mi |
J U

¢ . e - ’ Q)
inscrito (a) no CPF sob o Ne U J?- 629, 5 ? 3 / 3&-’ , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios

[X] Recuso informar

e
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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 enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangdo penal prevista
no art, 299 do Cédigo Penal.

Enderego: N Numero: mento:
el G G lons )0 Nl
Bairro: TR Cidade: s Estado: CEP:
A wuled Boa Uikl “Re. €9.309- 209

E-ma‘il: ) ), Tt?l.(DDD):
L LorERre@® HOTmA L. cora (35)ARYQ 3 - SO ER

Local e Data: JDCLL‘-AA.A&Q_E_E,_ [ON, QO

48 SET. 2019

DLDRL.001 V001/2017
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, PAULO DAVID DOS SANTOS 5
RGne 26.362 Data Expedida 22 J/ 05 / 2019

Orgdo__SSP/ROFATMA _ portador do CPF N2_060.501.662-34 ,com
Domicilio na cidade de _ Boa visTa no Estado de__ RORAIMA

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) RUA BENTIVI N
Ne 87 Bairro MECEJANA

J

’ declaro, sob as penas da lei, que

o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na data do
- - fa ® A

acidente ocorrido com vitima_ v, pQMm A AR

b (‘\LL. 9.\ UQ, .

J

Cujo o condutor era_ﬁ?ﬁim AR NG, 18 S0
4]

Veiculo:- MOTOCICLETA

oS

Modelo:- HONDA CB 160

Ano:- 2016 /2017

Placa:- NAO 7131

Chassi:- 9C2KC2500HR01967 NOTA: Certfico que 0 presente documento

apresentado neste Cartorio na data

indi ' letrénico de
Data do Acidente:- / / indicada no carimbo e

reconhecimento. Dou e.
Local e Data:- Boa Vista - RR, /; / 0% ol
P _—

Cr;h!;: {UP'

natura do Declarante

VY oo Mlttinies Ao Gt

: um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro)
&
3 g =
= - Bee ¥ [d CARTORIO LOUREIRO  ORJOZELLOUREIRO
E’ g s .F‘,‘"."'*."‘l - AV, VILLE ROY. N* 5636 - CENTRO - BOA VISTA/RR - TEL: (95) 3624-6097 - ATENDIMEN TORCARTORIOLOUREI RO COM, BR
S sf &n DELSSSTUIS  REC VERDADEIRA a(s)assinatura(s)
= ; ;§ 3 63? G LOUQF/EM:'&.J EJ4CPaW0 ] -PAULO DAVID DOS SANTOS ............. ...0ovveoss =
=G g - (&S ‘555\ SAIPS Em testemunho_ 0\ ______ da verdade Boa Vista, 13/08/:010
= 82sS £ (415 "2 | £hol2.45 FUNDEJURR 0 25 FISC 0,10, FECON 0,10 1SS:0.10Vir Sex
A % 5 @ 5.7 ) Splo: RECFIR158345KTOOXN10B3912F31 q_}fj Jo0*
i .:,‘;; i o 1,@ ') _'-‘\,;ﬂg“ﬁf"”“'“ seu selo: https://cidadao.portalselorr.com.br Wo ) )
a 53 &R 3 \i}h\ :%g//t.rr Solicitante: 06050166234 _ eV
L ~/d0 o\ e < "
N b
74 gi & G on®
M@ HE | cuw
% : 18 SE\.
]

%
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, 41‘3(‘»(2\(}111.’1’;‘: "mm;.-n.;:,{lﬁ .y

SOrA Gt

o n_ N AYG e ( 142-49 it 'D";EL'LZB" i

comprovagﬁo( de , residéncia .que T()a) e
;‘—\'} o oy AlUan  do ‘;k'\‘\/m i 'Sr(a)'

CPF sob o n°_ 0953, 822 83 A - R0\ Pl =

residente ~em _ minha residéncia no enderago: ylk

Aa¥min Pengine da e lho . il

J

5 349 e . !
! ) , bairro: 3(\. AN C ONADANC,

declaro ainda estar ciente. ,

Boa vista, J 1 de_ Aovasl ]
AtgDail o : CJJ- 200 de201 Y4 .

DR. JoziEL LOUREIRO
TARELIAD g Rics [ R

SEMELHANTE a(s)assi
O8] ~ngrs Ssinatura(s)

of Vista, 1 018 |
W%em:’
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: AnA PaulA Alzs A stliJA
NACIONALIDADE: 5’3* ¢ Lt WA
PROFISSAO:

PO AAL
IDENTIDADE: _ >0 3 2327 ofo- 1 _sspP N4
ENDERECO: )1/ 41 u/a) jus P 7 p4 Rerpia 4312 IA cARAA

OUTORGADO

NOME Filpi@ INACo o Souza

NACIONALIDADE: Boa </ 21 4O
PROFISSAO:

AU 10 ¥ OMO
IDENTIDADE: /(/{4{ QC’ e S Vi /k"/g
ENDERECO'D . o o P Gubdalac 4830 Bkt S
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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: ON s 49 ,

cobertura T“V\UQQL(JU% , vitima: N’ | : 5

,IZUAL" STAQ 44 PZ Maco pe 2

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

‘1\) ANIEI DniEd Rauino: Tapeiite s Repisicadod | o (RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
i A QUINO g f

109431 Scdacel92a673 /

RV ADE™ w0 e 1o\ 0 e

2GR @;‘“}#Wﬂ 18 SET. 2018

71 Emolumentos:R$ 2,45 FundoyIS86:RE 0.55 Totel: RS 4.50
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» w i
12/04/2019 Y .:: Guia de Atendimento 17 :...
o U/V)LL
1® Classificagé@o|Reclassificagdo Reclassificagdo |: Reclassificagdo \,u"-
(__) Vermelho (__) Vermelho (__) Vermelho ~ ,~Ct‘
Laranja Laranja Laranja N
Av. Brigadeiro Eduardo Gome g C{,“,ﬁ{fm H 02}3':” Eg eg:g;elo
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
1901096478 12/04/2019 10:58:20 B FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 6
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
ANA PAULA ALVES DA SILVA 07/04/1992 27TA0MSD 700704982273470
m Tipo Doc Documento Orgao Emisgor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade o
IDENTIDADE 03903238201OSSP/MA 95/0312010 r UNIAO PARDA ANAPURUS -MA BRASILEIRA T
Mae s ESTAVEL Contato 8
PEDRINHA ALVES DA SILVA RAIMUNDA GONCALVES DA SILVA 95) 99126-7482 o
Enderego o Ocupagao LL|3
RUA - ALMIR PEREIRA BARBOSA 131 R -",J_ARDIM CARANA - BOA VISTA - RR DO LAR © g)
2% =}
)
Class. de Risco Plano Convénio i | & N° da Carteira Validade futorizagéo Sis Prenatal 8 m
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 3 8
Motivo do Atendimento Caréater|do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo : <
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA o‘_| =
Setor Tipo de|Chegada Procedimento Sol. Registrado por: = E
GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI MICHELE.CAVALCANTE g o
Queixa Prin E)al F [(__)Sindr9n’ie Febril (___)Sintomatico Respliratério (___) Suspeita de Dengue é‘ 8
I
LETTAP L S S N
o) I S £
l LR o <
N T
Anampnese de Enfermagem GSC TOTAL f," 0
W AO:1234/RV:12345 MRV:123456 il
o 3
' NSULT, h / i i % g
i L/’ff; SR b & +
(/(/\ i e , R
Ll sl T o e o E
L ; 9: 5
53
Es
8=
=N
T £
o <
- T E
Hipotese Diagnostica co
02
3 8
[ o T
= = 2
SADT - Exames Complementares g 24
3o
(__) RAIO -X (__) ULTRA-SON (. )TC SA{%@JE (__)URINA (__)ECG (__|)OUTROS: § E
/ A
m / / ] PRESCRIGAO 3 APRAZANENTO OBSERVAGAO
N Sl s
i 1 \v)
A (L ez 4
- U ! U
Conduta
(__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério
) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h)
(_) AltaaRevelia = (__) Internagdo ;

(i,

)Transferéncna para

Data e Hora da Saida/Alta:___

obito
Antes do 1° Atendimento? (.. )Slm
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PROFISSAO: _do (o
RG: N° - (0-4 ssP/p A CPE/MF N°.O53F . 622. 5+3-20

E‘MA”—L Inoa Do N o S43& {Z G oud - o
TeLeFone: (G 4) QULL- Y37
ENDERECO: e, Welrmean F do. (eckre,

0 Ne. (342
BARRO: _\orck m  Caviane

‘ CEP: 69.3(% - F12.

situado noO Municipio de @\/ﬂ'{; . pelo presente instrumento
procuratorio, nomeia e constitui, Como seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°.
flamboian n°

ESTADO CIVIL:

2171, com endere¢o na Rua
314, Bairro Jardim Primavera, Boa Vista/RR, situado no Municipio de Boa

Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em

podendo propor contra quem de direito as acgoes
competentes e defender nas contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais e

qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,

acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar

ainda substabelecer esta procuragéo para outre

citagéo, junto a
levantamento de Alvaras Judiciais, podendo

m, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 27 de Mowa de 2019.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE:_ ﬂ/vw\ foulon A/fm do. Sidvo,

ESTADO CIVIL: PROFISSAO _de leu

RG n°.0390%2.3 22040 -4
CPE/MF r°. 05+. 622.533% - %0
ENDEREGO:_fluo.. LUJmmq U de Becho- W= 1312

<adi o Canpmon

DECLARA nao ter condigbes de arcar
com as despesas processuais € honorarios advocaticios sem 0
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa

pobre na acepgao juridica do termo.

A

Boa Vista/RR, 20 1, M %© de 2019.
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