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Abhner Sanlos
Advocacia e Consultaria

Nome completo: L‘,Alwr(_k_;,’}—y\;/c,(_lif./‘:_ Sl ( A \,\J@Q Qg N L‘{‘g;\ \ .
v f\

Nacionalidade: l;ﬂc;)z}hc;k-cfmn Estado Civil: fj/chﬁglx,g.

Profissdao: e3¢~ 2 L,\yct@@@ RG: sSSP/
CPF: 1054 62062 1(Endereco: _( Ay il b,

Ne: 2130
Bairro: T)/f\u'(‘g L L[_,L'gxo CEP: — Municipio: f-)()(b-;‘ lisde. I RE

LA 0 E-mail:

O
[ @)

Telefone: @) 99119 -

Pelo presente instrumento procuratdrio, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, sclteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n®. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casadc,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n° 2045-N, ambos com escritério localizade na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
avalguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agoes
competentes e defender nas contrarias até final decisao, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo, junto a
quaisquer reparticbes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragéo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 0l de T o de 2020.

Perre

Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (85) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: htto://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

A~ ~ o - — ) - . S . . . \ '
Mome completo: AW@L‘WL\@L_A Tone (s 10 (anabo o
Nacionalidade: 2t LD, € toa e, Estado Civil: S0 (T o

Profisséo: _Reacn~vupri oedbs RG: SSP/
CPF: oS 458062 1¢ Endereco: |, Au
- \"'/.

F?S( Lol Ve O

e P - E: NO: ‘5 LQ-)
Dairro: r?fsu e L s CEP: - Municipio: 193(;(-\ (L,q._{? L Ep

Telefone: 9 G G418 - &

Pelc presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndc possuo
condigbes de arcar com as despesas processuais da presente acio, sob o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, sendo considerado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 04 de Julloc  de 2020

Declarante
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Tipo / Tvpe Pais Emisor 7 Issuing State Pasaporte Ze\tmhm?i Ne

P VEN 085559587
Apellidos / Surnames i
CRESPO CARABALLO
Nombres / Given nameg |
ARQUIMEDES JOSE i
Nac; alidad / 2«43.33&:.? Cédula de Identidad no ! Personaf o !
VENEZOLANA 12651955 ol |

Fecha de Nacimiento / Date of pirip Sexo / Sex Y u..ﬁ Mm Nm |

cm:uma\mmc:mwm M » |

Fecha de Emision / Date of issue Lugar de ﬁ..._m.o.ﬁ_mic /! Place of birth i

mm\wmw\mau\moz CARUPANO VEN :

Fecha de Ven nto / Date of expiry Autoridad \\E.ﬁ.o:.? !

27/ Feh | Feh 12019

Titular / Hotder's sig
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e

- 7013346 - Refigio: Protocolo Provis. de Solicit. de Refugio hﬁ?ps://sei.dpf.gov.br/sei/controlacior.php?acao=documento

lr«p«

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MESP - POLICIA FEDERAL ‘
DELEGACIA DE POLICIA DE IMIGRACAO - DELEMIG/DREX/SR/PE/RR

‘ Documeato Provisério de MINISTERIO DA J USTICA j
Identidide de Estrangeiro ; COMITE NACIONAL PARA REFUGIADOS i
a DADOS DO ESTRANGEIRO !
| Nome: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO |

‘ Nome do pai: ARISTIDES CRESPO j
| Nome da mae: CARMEN ELIZABETH CARABALLO DE )‘

'Protocolo n°.: 08485.004057/2017-41
il

| SRESED Data de Expedicsio: 11.06.2018

! Data de nascimento: 05/02/1976 Data de Validade: 11.06.2019

{ Género: MASCULINO
Nacionalidade: VENEZ JELA

Assinatura:

i
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i
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i AlLei 9.474/1997 assegura a0 portador deste documento que "em hipdtese i
Tipo do pedido: . alguma sera efetuada sua deportagiio para fronteira de territério em que sua vida l
SOLICITACAO DE REFUGIO ou liberdade esteja ameagada, em virtude de raca, religido, nacionalidade, grupo ,
sccial ou opinido politica” (Artigo 7, §1)
Solicitagdo nos termos da Lei: Este protocolo é documento de identidade valido em todo o territério nacional e I

9.474/1997 ¢ prova da condi¢do migratoria regular do seu titular.

H

. Otitular deste protocolo possui os mesmes direitos4e qualquer outro
/| Anexo I da Resolugdc CONARE n° 18/14 | esirangeiro em situagio reguiai no Brasil & deve sertratado sem discriminacdo

|

|

i

1

[

- deg gualquer natureza. i
‘ |
1

i

1

|

O titular deste protocolo devera manter os seus contatos atualizados e comunicar a Policia Federal € ao
CONARE em caso de qualquer alteragio em seu telefone, endereco e e-mail A comunicagdo pode ser feita pelos
seguintes meios:

-pessoaimente, na Delegacia de Policia Federal mais proxima

- por escrito, para o e-mail conare(@mj.gov.br

- pelo telefone (61) 2025-9225

Assinatura: (assinado eletronicamente)

; Assinatura do servidor
(Assinar eletronicamente)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISRZ Z22EC 8JQBG 6D26D

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

Bt
; E % § Documento cssmado eletronicamente por DAYANNE SGUZA AMORIM, Agente Administrativo, em 11/06/2018, as 13:21,
* {73
{ e conforfe horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida ng site http://sei.dpf.gov.br
9 /sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador
i ,.-.- 7013346 e o c6digo CRC 030DF78A.

Referfncia: Processo n® 08485.004  )017-4] SEIn° 7013346

| ' 11/06/201% !
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Lista de Faturas da UC: 1625969

1of1

Faturas da UC: 1625969

Unidade Consumidora

1625969

Endereco

R. DA PISCICULTURA, 312, 3 - PISCICULTURA

Més de Faturamento Data de Vencimento
06/2020 11-JUL-20
05/2020 11-JUN-20
04/2020 11-MAY-20
03/2020 11-APR-20
02/2020 11-MAR-20
01/2020 11-FEB-20

https://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/listauc.php

Nome do Cliente
CELESTE VICTORIA AREVALO CONO

Valor

R$ 201,61
RS 224,29
R$ 249,96
RS 262,71
RS 264,82

R$ 242,58

Situacdo

[x] Sair

27/07/2020 08:49
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Q' LIbER DECLAR/ CAO UE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bttt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

Central de Ater.dimento (para consultas sobre indenizagSes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regites metropolitanas: 4020-1596 / Qutras regides: 0800 022 12 04

SAC (parareclamagBes ¢ sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos ¢ de fala): 0800 0221206 | Central Quvidoria: 0800021 91 4%

H

-
INFORMAGCOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério ¢ parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

http://www2.susepAgov,br/BlBLlOTECAWEB/DOCOR16IN/-\LJ\SPX?TH’O:I&CODIGOm’z%BS

A Clrcular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sao o
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de id
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documenta¢do comprobataria.

(A

brigada:
entificacdo

A recusa em fornecer as informagdes Je profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indeniza¢dio do Seguro DPVAT, contudo, par
determinacgio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE'E FIS
ABERTA, CAPITALIZAGRO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MINISTERIO OA
FAZENDA, TEM POR FINALIODADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR & IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98,

e

Pelo exposto, eu 1L«9&.ﬂ AN G G Ck&' %:-@('&- %O\

inscrito (a) no CPF/CNPJ 53 ’) O(“f 45, ﬁ s b o) (fj/VK na q'u"atidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

e

inscrito (a) no CPF sob o N? })‘\'D‘ I "1 f‘—e Céo& / J ¢

A MGuimaddsn Seng atnpe Coalalle

inscrito (a) no CPFsob o Ne “}05 . L{K?{ . Cé uz- / J /

conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

“Dgclaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobatorios
MRecdsdﬁ‘trifcrmar

7

Declaro ainda, sob as penas da le
do comprovante de residéncia do
no art. 299 do Cédigo Penal,

i e para fins de prevalde tesidéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na san¢fio penal prevista

“ s

|
|
|

i

) o« fo . o - ) 4 1 ol
do sinistro de DPVAT cobertura I“Y’\ UUL/('/L LLQ/.)\) .da Vitima I“ﬂ(kw Oy <D‘;‘f¢ 3\%;’240 CQUWW
¢ v i i §

&
CALIZAGRO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA \
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019018/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 26/06/2019 10:28 Data/Hora Fim: 26/06/2019 10:38

Delegado de Policia: Clayton Alexandre Ellwanger

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 3° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 14/06/2019 19:28 (Data Aproximada)
Local do Fato .
Municipio: Boa Vista (RR) .
Logradouro: RUA ATELIER PEREIRA DE MELO
Complemento: VIA PUBLICA - BAIRRO UNIAQ

Bairro: Unido

Tipo do Local: Via Pablica

LNatureza , h 5 Meio(s) Empregado(s)
+093: Acidente de transito sem vitima - Outros Né&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO (VITIMA , COMUNICANTE ) }
Nacionalidade: Venezuelana Naturalidade: CURUPANO DE Sexo: Masculino ldade 43
Profissdo: Administrador
Estado Civil: Sem Informacao
Nome da Mae: Carmen Elizabeth Caraballo de Crespo Nome do Pai: Aristides Crespo
Enderegco
Municipio: Boa Vista - RR o0y 45
Logradouro: RUA ATELIER PEREIRA DE MELO N°: 1038 L 5%

Complemento: VIA PUBLICA - BAIRRO UNIAD
Bairro: Unido
Telefone: (95) 99118-8830 (Celular)

Mme Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco ‘ g )
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
COMUNICANTE REGISTRA OCORRENCIA DE TRANS
(1) HONDA 125 ANO 2000 COR AZUL, PLACA NAK
PROPRIETARIO AQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO
QUE O CONDUTOR SOFREU FRATURA NO BRACO ESQUERDO

VEICULO 2 (NAO IDENTIFICADO) CONDUTOR (NAO IDENTIFICADO) SEGUNDO INFORMA

ITO EM 14/04/2019 AS 19:28:44 . QUE TRAFEGAVA O VEICULO
1099 CHASSIS 9C2JC3010YR023838 RENAVAM 00731095030.

! COES ESTE TERIA SIDO O
RESPONSAVEL E CAUSADOR DO ACIDENTE EMPREENDENDO FUGA APOS 0O SINISTRO J

QUE NAO HOUVE INTERVEN

GAO DA POLICIA MILITAR. QUE O COMUNICANTE FOI ATENDIDO POR VIA MOVEL i
SAMU.

Delegado de Policia Civil:Clayton Alexandre Ellwanger . DAni

Impresso por:  Leonardo Sidou Piedade - Pagina 1de 2
4’;3 Slvecyp  Datade Impressio:  26/06/2019 10:38
i Protocolo n®  N&o disponivel

F PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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14/04/2019 :: Guia de Atendimento 17 ..

GOVERNO Do ESTADO DE RDRAEMA Reclassificagdo

1% Classificacéc|Reclassificagdo
[ E

Reclassificagdo _|

Péagina 12

Nt
J Ay

e

AN

H B Seclars o Fulado e el e e Lo s
o A\? g‘n;ad:t!‘o Edua;do Gomes 3308 Ei Gg;g‘raﬂ]o Gg;_gree!o E_ 633;&&0
( Azul Ass.: —_ ) Azul Ass.: | ) Azul Ass.:
ls01097351  14/04/2019 19:28444 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATCLOGIA NOTURNO[1S- 24
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPE"! Prontudrio
ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO 05/02/1976 43A2M9D ':'03458l 62116
Tipo Doc Documento Orgfio Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M SOLTEIRO(APARDA VENEZUELA i
Mae : Pai Contato i
CARME CARABALLO e ARISTE CRESPO i
Enderego ; L ; Or:upag:éc
RUA - DA PISCICULTURA - 302 - PISC&CU LTURA BOA VISTA -RR NAO INFGRMADA
Class. de Riseo Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagao S|s Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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H‘OSP|TAL GERAL DE RORAIVA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

Péagina 15
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DATA DE ADMISSAO | [ DH | | } :
SACIENTHARQUIMEDES JOSE CRESPO i,
GNOSTI{FX COTOVELO E -
BLERGIA NEGA HAS NAQ DM?2 NAQ
IDADE LEITO | PAAR | DATA 15/04/2019
ITEM ,.?/HORARto
1 DIETA ORAL LIVRE csﬁb )
2 |SF0,9% 500ML S/N EV ,b\ 51\, Z/// b
5 + |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG 6/6HR \\,W %g—v T >
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR | NTENSA c* Qﬁ/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) *
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG " S}‘J
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) S/
10 |CURATIVO DIARIO B
11 [SSVV +CCGG 6/6 H 3 POl
12 MORFINA 10 MG + 9AD- 4ML EV 6/6 H S/N ([ NAFALTA DO ITEM 5) SN
1w |
14
I 16
SE DIABETICO CORRE(}AO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UL; N W
251-300: 4U1: 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul; 2 400 10 Ul E QU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML e
EV + AVISAR PLANTONISTA 1
EVOLUGAO MEDICA:
SINAIS V| PA FC FR TEMP
6 H
12H [{50K90 b ¢ 26 2
18 1| /500010 5’ ICTE
244 {45 , 4 © J z{“;
0 JAC | LR
P2 RN | 92 H
A2 AN |
s 1 BLOCO P) = IO
/"\!f, ; e :"fp’:f
C\fa N " r:-:{,é;%’c
(= Aditania Mgtigs da Silva
o i
= 09 7T, 201 *
oy _/;') .\i \f E
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG;A

GOVERHD DE

cies PRESCRICAO MEDICA

bgsniial Goralds

"DATA DE ADMISSAO [ 09/04/2019] DIH | | DN
PACIENTHARQUIMEDES JOSE CRESPO
AGNOSTI{FX COTOVELO E

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

4
]
ALERGIAS HAS DM2 =
IDADE LEITO MACA L DATA 16/04/2019 Q
[TEM PRESCRICAQ HORERIO ol
1 DIETA ORAL LIVRE : Q<
2 .k
2 |AVP Ui A 33
_—&="[CEFALOTINA 1G EV 6/6H +___ |SUSPENSO T
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O S/N | tx
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN A -2
= = < g5
9  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H . {,2%_){5\' %40 8%
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | i S E
11~ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG ] R gs
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N 2 N S

- [
13 |CURATIVO DIARIO i a2
- s
14 |SSVV + CCGG 6/6 H . - YA ; 2 &
e ' 5 g
€ =
16 SE
~ =
g5
T =
L 58
20 Sz

e}
g5
c 9
8 g
9 o
(]
32
o ®©
o>

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,

COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

CONDUTA; MANTIDA 5 T, .

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR 5= !
12 H
24H [{4elq0 12 sm‘ﬂr“/c:

Cerop 420[R0 pi g1 PR 38.99¢
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4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PER DER RETORNC ANIBULATORIAL,

4o HAO PISAR GUANDO REALIZADO GIRURGIA DE MEWMBROS INFERI OPE%\:’E
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Seguradora

LIDER

Administradora do % guro OPVAT

£s;

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

\.

Escolha o(<) tipo(s) de cobertura:

D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

INVALIDEZ PERMANENTE

J\

[] morTe

~
Ne do sinistro ou ASL:

Nome completo:

' CPF da vitima:
1
— ND 70 YN0

Y YK A PAS 2

opulmade

' Nome completo da vitima:
| B05 453,067~ A6 il«\ 7 {

—\

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

AN\

CPE:

4054 $8.06 2

o0 Ly P el Wil o

Profissdo:

3 /\'x vvj’vr(“'o’ (;J'; V),

Enderego:

Complemento:

Bairro:

N

Estado; ) 1!

E-mail: Ay !
\)h’\"j-:, LL“'. CQ

=™y

ROUNNICUNL . O

Tel.(DDD): i
(GNARIOH -H 250

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[] RECUSO INFORMAR

[ ATE R$1.000,00
[] Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00

[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00
[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00

[[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[[] semRenpa

[] ACIMA DE R$10.000,00
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DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

DADOS CADASTRAIS

lz] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo)

] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

[] Bradesco (237)
[] Banco do Brasil (001)

] itau (341)
D Caixa Econdmica Federal (104)

Nome do BANCO:

O CONTA: ( 3 R34

(Informar o digito se existir)

)

il

AGENCIA: @ O CONTA:
) (

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

Informar o digito se existir)

R

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacéo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): .

I %

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ﬂ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[[] 0 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 Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizacdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILAP 4P3LL 2NKXM RXZKY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [_] Casado (no Civil) [_] Divorciado [ Separado Judiciaimente [ Vidvo i Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): E] Sim I:] Nio

Se a vitima deixou qt)mpanheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou

Sim L—_l N3o Sim D Néo
Vivos: Falecidos: D pais/avos vivos? l:l

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omisséo ou declara¢do ndo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Vitima deixou

Vitima teve filhos? Sim Ndo
D D nascituro (vai nascer)?

TESTEMUNHAS
12 | Nome:
EPE:

e . y >

# , 1/ ~ - B\ { OS[(D]
Local e Data, V)G \al D K, D020 3¢
L) YO0 U

¥ I
) L= 360

e (oHalkeoadig

AXQ L

Assinatura

22 | Nome:
CPE:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

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

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presencga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro tebr do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577089 Vitima: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000001352

Conta: 0000049531-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web

DPrx=Ealc=xa<e= Calculo de Atualizacao Monetaria

= Indices e Calculos na Web

http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=7087...

Descricdo do calculo

Valor Nominal

Indexador e metodologia de calculo
Periodo da correcao

Taxa de juros (%)

Periodo dos juros

Dados basicos informados para calculo

R$ 7.087,50

IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

14/04/2019 a 27/07/2020
1 % a.m. simples

14/04/2019 a 27/07/2020

Péagina 20

Dados calculados

Fator de correcéo do periodo 470 dias 1,030114
Percentual correspondente 470 dias 3,011369 %
Valor corrigido para 27/07/2020 (=) R$ 7.300,93
Juros(470 dias-15,66667%) (+) R$ 1.143,81
Sub Total (=) R$ 8.444,74

Valor total (=) R$ 8.444,74

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZDP XGWMX 7TBU7 LK6TB
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Memdria analitica do calculo T
o
Valor inicial 7.087,50 =
Data inicial 14/04/2019 UEJ
Data final 27/07/2020 =
Periodicidade Mensal £
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die. 8
Termo inicial Termo final Variacdo do periodo Valor g
14/04/2019 01/05/2019 0,4074 (%) 7.116,37 5
01/05/2019 01/06/2019 0,3500 (%) 7.141,28 £
01/06/2019 01/07/2019 0,0600 (%) 7.145,56 <
01/07/2019 01/08/2019 0,0900 (%) 7.152,00 ‘é
01/08/2019 01/09/2019 0,0800 (%) 7.157,72 5
01/09/2019 01/10/2019 0,0900 (%) 7.164,16 o
01/10/2019 01/11/2019 0,0900 (%) 7.170,61 'g
01/11/2019 01/12/2019 0,1400 (%) 7.180,65 c
01/12/2019 01/01/2020 1,0500 (%) 7.256,04 X7
01/01/2020 01/02/2020 0,7100 (%) 7.307,56 %
01/02/2020 01/03/2020 0,2200 (%) 7.323,64 o
01/03/2020 01/04/2020 0,0200 (%) 7.325,10 €
01/04/2020 01/05/2020 -0,0100 (%) 7.324,37 OE"
01/05/2020 01/06/2020 -0,5900 (%) 7.281,16 S
01/06/2020 01/07/2020 0,0200 (%) 7.282,61 8
01/07/2020 27/07/2020 0,2516 (%) 7.300,93 a
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(470 dias-15,66667%) (+) R$ 1.143,81
Sub Total (=) R$ 8.444,74
Valor total =) R$ 8.444,74

Retornar Imprimir

lof1l 27/07/2020 10:34
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

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

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

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

Péagina 21

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5P8 A9QK3 9224E 6HLVY

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




	1.2 Procuração - 02. Procurao Ad Judicia.pdf.p7s
	1.3 Declaração de Hipossificiência - 03. Declarao de Hipussuficincia.pdf.p7s
	1.4 Documentos pessoal do requerente - 04. Documentao pessoal do Requerente.pdf.p7s
	1.5 Comprovante de residência - 05. Comprovante de residncia.pdf.p7s
	1.6 Declaração de Preveção a Lavagem de Dinheiro - 06. Declarao de Preveno a Lavegem de Dinheiro.pdf.p7s
	1.7 Boletim de Ocorrência - 07. Boletim de Ocorrncia.pdf.p7s
	1.8 Documentos médicos - 08. Documentao mdica.pdf.p7s
	1.9 Pedido Adminitrativo do Seguro DPVAT - 09. Pedido Administrativo do Seguro DPVAT.pdf.p7s
	1.10 Valor recebido administrativamente - 10. Valor recebido via administrativa.pdf.p7s
	1.11 Cálculo de Atualização Monetária - 11. Clculo de Atualizao Monetria1.pdf.p7s
	1.12 Tabela DPVAT - 12. Tabela DPVAT.pdf.p7s

