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A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro devy conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informacles acerca da profissdo e da faixs de rends mensal, abém da respectiva documentaclo comprobatéria.

B recusa em fornecer as in formacles de profissio ¢ renda, neste formulrio, ndo impede 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, comtudo, por
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0061537/20
Vitima: CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA Data do acidente: 30/10/2019
. ) P . . CLAUDEMIR MORAIS DE
CPF: 395.735.403-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

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

CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA : 395.735.403-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 739.248.066-91 CPF: 104.396.626-99

TELVIA SANTIAGO GUEDES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



Outorgante: : CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA, Brasileiro casado, jardineiro, portador
(a) do RG n° 165.982 SSP/RR e inscrito no CPF: n® 395.735.403-04, residente na Rua: Joaquim
Honorato Souza, n° 817 Bairro: Dr Silvio Leite, CEP: 69.314-346, Boa Vista- RR nesta Capital.
Tel.: (95) 98118-9734

VITIMA: CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA, CPF N° 395.735.403-04 DATA DO
SINISTRO: 30/10/2019

NATUREZA: INVALIDEZ

OUTORGADA: TELVIA SANTIAGO GUEDES, RG p° 5245559 SSP/RR e CPF n°
739.248.066-91, Brasileira, Casada, Proprietiria da Empresa Telvia S. Guedes- Me, cujo nome
fantasia é Confianga Servigos Tecnicos CNPJ n® 04.205.355/0001-78, Situada na Rug Bento
Brasil n® 248, Centro, Boa Vista — RR, Telefone: (95) 98118-1200.

PODERES:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ p°
09.248.608/001-04, telefone (21) 3861-4600, situada na RUA: SENADOR DANTAS N° 74, 15°
ANDAR - CENTRO RIO DE JANEIRO - RJ, CEP 20031-205 em razio de acidente de
transito, podendo a requerida procuradora em nome da mesma. Bem como quitar requerer e
retirar documentos em orgios piblicos, estaduais, federais ¢ municipais, ou orgdos privados,
alem de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para assinar

qualquer documento em nome do préprie, bem como fornecer dados para crédito de
indenizacio de sinistro DPVAT.

Boa Vista-RR, 27 DE NOVEMBRO DE 2019.
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CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

éﬂ;\‘ POLICIA cIviL

g * DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 30/10/2018 11:07

DatafHora Fim: 30M0/2019 11.32

Drigam: Poliria Militar N2 de Mocumentn: ROP P N* 81 1257 SERIE J CIPTUR Data: 30/10/2019

Delegado da Policia: Debora Alves Monteino

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidanies de Transito
Data/Mora do Falo: 1072018 08:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista {RR)
Lograduure, Reinaldo Neves

Bairro: Jardim Floresta

Complameants: Cruzamento com & Rua Olavo Brasil

Tipo do Local: Via Piiblica

Naturazs

Meio(s) Empregado(s) _i

20005: ACIDENTE COM LESOES

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: LIZE DA ROCHA PEREIRA (ENVOLVI

DO (AUSENTE)) ]

Macinnalidade: Arasiieies
Profissao; Econamista
Estade Civil: Sam Informacdo

Dogumento(s)

RG - Carleira de Identidade: 119377

Enderego

Municipic: Boa Vists - RRE
Logradeuro: Rua: Claudionor Freitas
Bairro: Paraviana

Sexo: Feminkng ldada 34

M 1107

Nome Civil: CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA [VITIMA (AUSENTE), ENVOLVIDO (AUSENTE)) =1

Macionalidade: Brasitairs
Profisséio; Vigilante
Estado Civil: Sam Infermacdn
Documento(s)
RG - Carteira de identigage: 1o59g2
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourn: Rua: Joaquim Honoralo de Souza
Bairra: Dr. Silvio Leite

Sexo: Maselinn Idada 51

Ne:B17

[Razao Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE

RORAIMA ([COMUNICANTE ) i |

Ramo de Atuago: Omao pablico
Endereco
Municipio: Boa Visiz - RR

Representante: 1° Sgipm Wesley - Mal:

nm;_mh mtm.ﬁ.m Montsiro Pégina 1 de 2

@ SHoecy; Datade impressdo | 05113019 1545

Prolocolo n® Nao disponivel

PPn—PrﬂmnmNﬂdihEhhﬁm



. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
’ & POLICIA CIVIL

- “ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veleuio Subgrupo MotociclotaMotonets

Descricio Shineray Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagéio Meio Empregado
[Nome Envolvido Envolvimentos _"]
Claudemir Moraiz de Almaida Proprietario, Possuidor

Grupo Veiculp Subgrupo ﬁuhmmwwcmmmicamﬂ'm

CPFICNP. do Proprietario 04 236 920/0001-64 Placa NAP 0871

Renavam 01180334121 Nimero do Motor QJ2UKI135280

Ndmero do Chassi BAFAR23INBK135280 Ano/Modelo Fabricagso 20192018

Cor 4711 UF Veiculo Rorgima

Municipio Veiculo Boa vista MarcaModsla (FORD RANGER XLSCD4A22C

Modelo I'FORD RANGER XLScD4Az20 Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade Sifuagio Main Empragado
!_Hn_nu Envolvido Envolvimentos ____r
Lize da Rocha Pereirg Possuidor

RELATO/HISTORICO

e

Jdeflerson Inacio Arguln

Pola declankilia qua ow
Dsiegado de Policia Civil:Debora Alves Monisirg Pagina 2 ge 2
iiesso por: Jaflerson Inaco

T : 18 12:45 .
Gl ey, D“P.“Wm'dhﬂ:;m . PPe - Procedimentos Poiiciais Eletréinicos




= SERIE J
PMRR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL

Ne 811257
Var SUcCp Dista SfSeanr _‘—-—'—Hﬂr-rﬁm— Hftme CHM _—]——-H
il e I CIPTUR | 30.10.18 LESTE | 08H40 BH40 | ~——— | 10H25 ]
= G, O —  Cidd, Proy, Cod. Ser. Pregt S krmfFin
1001 ] 13959 AXKKRKe | e [ j

LOCAL DE OCORRENGIA
Rua: Reinaldo Neves com Rug: Clavo brasil

. | " i .
Avkua filho —_— - Mm.__!g{glm_ﬂﬂﬁﬂ__t]__ Refe. Cruzamento
. FES50AS HELACIDHmH.E_‘

1 ENVOLVIDA ],.m,,,,, _Lize da rocha pereira .
Endereco: RUA: C laudionor Freitas , @?_*,Pﬂ‘ﬂ_‘fi@ﬂg_,_._____ e ]
Edt. AL _HMF}_E"R_‘________I NH 0262117827 Profissio:_EConomista -
- = i ; — = —  —— e
_—_FNVOIVIDG |, "*"'._.'.Eﬂ'!’ir_"'ir_"“ﬁ’“_dﬁﬂlﬂﬂ'_df'h_ o —_ e 51 coaw cosado

frdereco:_Rua: Joaquim Honorato de souza 817, Silvio leite N

s e

—_Mdade: 44 g0 cusadg

— —_——

FdtRG 165982 SSP/RR — O NBopossul e Vigianle I
’ R s = e —
— Wame s W Eow_

Endereco: e —— —— e
Felt. @3 _-_____________________ CHH — ___‘_.___“__Pmﬂssiu:________ -
i !r.'m::_______________________ Y-
Enderew:___
oo, —————————— e T

FILRG _ XXXXXXUXXXXXXX ST I — — ]
o : H L e = —

ITEM 01 RANGER 2.2 COR Az ~ NAP 9871

ITEM 02 _IJi_nerat,r R retad AVARIAS _ Conforme pericig I\ A :
o ~ 1 G thr s CARGO ———— AW

Senhor Delégady| 1 1127\ 4 Bl

Acionados via C OPS parg,al.intender Uma ocorréncia no endereco acima citado, no local localizamos
O sinistro . Onde a IT EM 01 seguja na rua Olavo brasil filho, guando iniciado a manobra de Cruzar a outra
| via veio 2 Interromper a trajetéria do ITEM 02 Que seguia na rua: Gal Reinalde Neves sentido. E que o
item 2. Foi conduzido Pela equipe do SAMU ao PSE e a PERICIA foi feita Pelo perito JACY no local.

Era o que tinha a relatar.

o 4
i
l_;,_ 1) 10411 0 1°SGT/PM CIPTUR
T wadley Ne Pasto/Graduago SUOp

RELATOR
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