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Data: 02/11/2020
Movimentação: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL

Por: ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Petição Inicial

 - Procuração

 - Declaração de Hipossuficiência

 - Procuração Pública

 - Documentação Pessoal

 - Comprovante de Residência

 - Conta Bancária

 - Boletim de Ocorrência

 - Documentação Médica

 - Pedido do Seguro DPVAT

 - Declaração de Prevenção de Lavagem de Dinheiro

 - Resposta do Pedido do Seguro DPVAT

 - Tabela DPVAT

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.0

02/11/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL.
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Abuer Sanlos 
Advocacia e Consutorla 

PROCURAÇÃO AD JUDICIA 
Nome completo: eondas Cemes nles 
Nacionalidade:5axlis 
Profissão: L Endereco: Ka j 4I DI N: 2422 

Estado Civil: 2ollanio 
RG:00 31:S SSPIK Profissão: g de mpeze 

CPF:022.Y222-13 Endereço: Mua 
NO:2422 

Bairro:Snedau Hwmpo) CEP:69Gs08_Municiplo: bee, ia/AR 
Telefone: R18416-0580E-mail: LuomdosSL2qreil uo 

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e constituo, como meus procuradores, 
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado 
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRÉ CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado, 
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritório localizado na 
Rua Dom Pedro I, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Município de Boa Vista/RR, 
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cláusula ad judicia, em 
qualquer Juízo, Instância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ações 
competentes e defender nas contrárias até final decisão, usando dos recursos legais 
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, 
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, recebere dar quitação, junto a 
quaisquer repartições do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judiciais, 
podendo substabelecer esta procuração com ou sem reserva de iguais poderes. 

Boa Vista/RR, de_gulubro de 2020. 

Sarbe 
Oútorgante 

Endereço: Rua Dom Pedro 1, n°, 1718, Bairro Mecejana, CEP n. 69.304-010, Boa Vista/RR 
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777 

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br 
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PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220

02/11/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Procuração
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DECLARAÇÃO DE HIPosSUFICIÊNCIA 

Nome completo: Leendos Gemes ane Nacionalidade: 5axsu 
Profissão0: oltiae 

RG: 30031-5 CPF:092. M2.222-43 Endereco: "a Le Ae Aempa 

Estado Civil: 
gut da lmL2 sSPI SSP/ RR 

NO: 2422 Bairro: Sernade l.cwnCEP:618165-0& Municipio: oe, ia lRR Telefone: H) 184kG-DS80 E-mail: uoudassbQamil em- 
Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que não possuo condições de arcar com as despesas processuais da presente ação, sob o risco de comprometimento de meu sustento e de minha família, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito à Justiça Gratuita. 

Boa Vista/RR, deOulubno de 2020. 

Declarante 
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PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220

02/11/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração de Hipossuficiência

Página 4



 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE 

NOME: endas Genme SO O 
NACIONALIDADE: 1 abUUO 

PROFISSÃO. Quenamo 
IDENTIDADE36 OO 81-S 

ENDEREÇO Auua deoAln Smpae2422 Hao Cor 

OUTORGADO 

NOMENA Aoc di ne 
NACIONALIDADE: Os Luto 
PROFISSÃO AulenOm 

IDENTIDADE: H C0H 

ENDERECO Lo: Arlero Pimhere Galsae A32,Au 
Pelo presente instrumento particular de procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador e outorgado, acima qualiticado, a quem confio poderes para representar-me 

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSÓRCIO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT. 

referente SINISTRO ocorrido data ao na 

3/06_/2020 cobertura naodea ,vitima: 

Ycnda Gerras Sa&2 

NOTA: CericoquD O presente documento foi 
apresentado neste cartório na data 
indicada no carimbo eletrônico de 
reconhecimento. Dou fé. JREIR 

SVLON aCARTÓRIO LOUREIRO DR J021EL LC IREIRO 
AV VILI ROY N S63ó CENTRO BOA VISTA/RR -TEL: (95) 3624+6097 ATEND. ME VTOECARTOI LOLOUREIRO.cOMBR 

TA EL LAOEREGIE1RADOR 

DEc AUTENTICA a(s)assinatura() 
[AsnNo11-LEONDAs SSATOS *****" 

VS.Em testemunho N_da vekgade Boa Vista. 18/06/209 Emol:2.56 FUNDEJURR 0.26.FISC 0.13FECON 0.13.ISS0VS Selo RECFIR168345RYIC4528Z26EOKR N° Tice0181 Consulte seu selo otbs:/cidadao.portalseorr.combe CPF Solicitante: 02724722273 
EsCr 

CARTÓRTo JREO 
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
, c

on
fo

rm
e 

M
P

 n
º 

2.
20

0-
2/

20
01

, L
ei

 n
º 

11
.4

19
/2

00
6

V
al

id
aç

ão
 d

es
te

 e
m

 h
ttp

s:
//p

ro
ju

di
.tj

rr
.ju

s.
br

/p
ro

ju
di

/ -
 Id

en
tif

ic
ad

or
: P

J8
Y

E
 Z

T
Y

4A
 J

Y
7L

F
 7

E
4C

U

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL VALIDA EM TODO O TEFRITORIO NACIONAL 
ESTADO DE RORAIMA REG!STRO 

GERAL DATA D 
XPEDIÇAO 

E 

360081-55 3/07/2019 SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO ODiLIO CRUZ 

NOME 

LEONDAS GOMES SANTOS 

FILIAÇA 

DOMINGOS DE SOUZA SANTOS 
NEUZA GOMES SANTOS 

NATURAL DADE DATA DE NASCIMENTO 

BOA VISTA RR 31/05/1994 
DOC ORIGEM 

CERTD NASC 00098 FLS 049-V LIV SA-01 
BOA VISTA-RR 

LEONDAS ComES 5aNtoS 022.247.222-73 
AMADEU ROCHA TRIANI 

TUha t TITUA 2a VIA P1 

#A DE 29/08/83 EN° 71 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZD2 86DJB LT9HG JV4YD

P
R

O
JU

D
I - P

rocesso: 0828225-53.2020.8.23.0010 - R
ef. m

ov. 1.5 - A
ssinado digitalm

ente por A
bhner de S

ouza G
om

es Lins dos S
antos:96903392220

02/11/2020: JU
N

T
A

D
A

 D
E

 P
E

T
IÇ

Ã
O

 D
E

 IN
IC

IA
L. A

rq: D
ocum

entação P
essoal

P
ágina 6



TRABALHADODR MiNISTÉRo DO TRABALHO 
E EMREGO 

Esta sua Carteira de Trabalho CTPS, instituida pe16 entac SgaoLetuio Vargas por intermédio do Decreto n22B5 oe 29.10.1932 e posteriormente reformulada pero Deceto-iei n° 5452 die 0i.05.1945 que aprovou a CLT Eiae o documento obrigatório para o exercício de qualquer enprego ou aimdade profissionai. 
PRCE CARTERA DE TRABALHO PREVIDENCIA 5OCIAL 

do deve 
Contrato de Trabalho, elémentos 
Teia deveráo ser registrados todos os dadosz 126-#496-66-4= básicos pasa o reconhecimento dos seus direitos perante ajustia 

Ubtenao da aposentadoria e demais benefícios 
Previdenciérios, garantindo, ainda,; sua haBili-taçao a0 segurd desempregó e ao fundo de 
Sarznra do Tempo de Serviço - FGTS. 

oo Trabalho , bem como . pata a 

0270023 003-0 RR 

noon am santr conjunto de anotaçóes contido 
docu. erto e o seu estadu., de:Çanservação, 
espeiharn e tonduta a quaiisiçaçaó e as atividades" 

protissiOFdis do Seuportador. 
Prele sua mportaociá, épeu dever prot�gé-la e 

Cuidá-ia, puis além deconter o registro de sua vida 
Protissionai f a garantia da preservaçãoe validade 
de seus direitos como trabalhador e cidadão, 
Confíbui ppra absegurar o Seu futuro e o de seus 

Ependentes, endo yalióade, também, como' 

rumento de identificagoo. 

neste 

ASSA 

ONIECCKNAIDA M REËYRSOS Do 
FAT HUNDO DE AMPAKO A) IKAB�LHHADOR, 

MSIE O PORT�I. MTE: www.mJE.GOVPR 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZD2 86DJB LT9HG JV4YD
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QUALIFICAÇÃO CIVIL BRASILEIRO ALTERAÇÃO DE (DENTIDADE 
FILAÇÃO 
*************.* 

DATA DE NASC.PE PA Haa is. DOCUMENIo K 2O31 Chere bstitutoRERPRC 
AtSJAPS 

RTALR. ASSINATLURA E CARIMBC,DO SERVIOOR 

NOME 
***** *** 

******* **-**** ********. .... ... .o 

"*** *** *** ********* ******************'*********** 

DOCUMENTO 
****************************** o dare ssevoaan. 

MOTVS. 

ASSINATURA E CARIMBODO SERVIOOK 

NOME. 

DOCUMENTO 
** ********s******A******"* ************** * 

ASSINATURA E CARIMBO DO SERViOOR 

NOME. *****************************************a*********************************************** 

DOCUMENTO ******************************************* 

*** ****************************************************** 

IOTIVOT 

ASSINATLURA E CARINIBO DO SERVDOR_ 

G E D 
CASAMENTO |C-DIVORCIOE-RECONHECIMENIO E A.ENVDALE DATA DE NASCIMENTO 

B-SEP JUDCIAL I D ADOKAO TF iDANCA YOLUNTARIA 

03 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZD2 86DJB LT9HG JV4YD
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18 06/2020 Via de Paganmento para o mes/ano 06/2020 relerente a UC 762563 

RORAIMA ENERGIA 

RORAIMA 
N.E R GIA 

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEz, 691, CENTRO - BOA VISTA 

Lgada en VCe 
CNPJ: 02.341.470/0001-44 E: 240070223 

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 
NF: 5335510 

NEUZA GOMES CASTANHO 
R. JOSE ALBER SAMPAIO, 2422 

SENADOR HELIO CAMPOS 69316508 BOA VISTA RR 

CÓDIGO ÚNICO MES PERÍODO DE CONSUMO 
762563 06/2020 09-MAY-20 a 09-JUN-20 

CONSUMO (KWh) 
226 

VENCIMENTO 
01-JUL-20 

TOTAL A PAGAR 

R$ 284,88 

OBSERVAÇÖES 
A taxa referente a emissão de segurnda via de pagamento não será cobrada 

Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 

autenticação mecânica 

recorte aqui-

RORAIMA ENERGIA 
RORAIMA AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA ENE RGI A 

Lgado ent vOce 
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 

CODIGO ÚNICO MES TOTALA PAGAR 
762563 06/2020 RS 284,88 

836200000021.848800750004.000000000760.256306200054 

tswww.rorainiaenergia.com.br/segundavialtatura.php 
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PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220

02/11/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Comprovante de Residência
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CAIXA 
FOUPANÇA 

6277 8014 2588 7258 

ele LEONDAS GOMES SANTOS 

3027 013 00050126-0 06/20 
DEBITO 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD6K L7EPR GBPT4 7TSC3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÜBLICA 
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA 

DELEGACIA ONLINE DE RR 

ENDEREÇ0: Av. Getülio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR- CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209 

Ocorrência N°: 8691/2020 Registrado em: 12/08/2020 às 12h 48min 

FATO(S) COMUNICAD0: PRESERVAÇÃO DE 

DIREITO 
Data/hora do Fato: 13/06/2020 às 17h 00min 

LOCAL DO FATO 
Municipio: BOA VISTA 

UF: RR 

Logradouro: S-24 
NO: S/N CEP 

Bairro: SENADOR HELIO CAMPos Tipo de local 

Referencia: 

Complemento: 

ENVOLVIMENTO(S): cOMUNICANTE 

LEONDAS GOMES SANTOS (26), nascido(a) em 31/05/1994, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissão de 

NÃO INFORMADO, CPF N° 022.247.222-73, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de NEUZA GOMES 

SANTOS e, endereço: JOSE ALBER SAMPAIO, cep: 69316-508, N°: 2422, bairro: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA 

VISTA-RR, Telefone: 

RELATO DA OCORRÊNCIA 

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A HONDA/BIZ 125, DE COR; PRATA, ANO; 2020/2020, CHASSI; 

9c2JC4830LRO25527 DE PROPRIEDADE DE IOLARA ALVES BARBIERI, NO ENDEREÇO E HORARIO ACIMA 

CITADOS QUANDO AO CHEGAR NO CRUZAMENTO O CARRO FIAT UNO DE COR VERMELHA, INVADIU SUA 

PREFERENCIAL E NAO TENDO COMO DESVIAR ACABOU COLIDINDO COM O VEICULO, COMO IMPACTO VEIO 

A CAIR SOFRENDO TRAUMA EM SEU TORNOZELO DIREITO, FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO AO 

HOSPITAL COSME E SILVA. ESTE Ë O RELATO. 

ADRIANO S. S. SANTOS 
DELEGADO DE POLICIA 

MATRICULA: 42000916 

RONALDO LUIZ DE SOUZA 
POLICIAL CIVIL 

MATRÍCULA: SIAFI710354 
ASSINADO ELETRONICAMENTE 

ASSINADO ELETRONICAMENTE 

LEONDAS GOMES SANTOS 
COMUNICANTE 

Projeto SIGMA Impresso em: 12/08/2020 13:31:40 
Página 1 de 1 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1* (lassificaçacPeciass/icaáo 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 
PRONTO ATENDIMENTO COSME E SLVA 

PoclassbaçRO
Vrrneihó 

a1anja 
Amarel0 

Verdo 
Azul Az. 

ecdes sticaçeo 
rieho 

Lara 
marelo 
yerde 
AZU 

TAROE 13-19 136 

amelho 

Lararja 
Amarelo 
etde 

RUA DELMAN VERAS. SN, PINTOLANDIA

- - ZulAss 

P000771283 13/06/2020 18:42:37 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA 
Paciente 
LEONDAS GOMES SANTOS 
Tipo Doc 

Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuaro 
26 A 0 M 13D 

Estado Cvil RaçalCor 

31/05/1994 
Documento Orgào Emissor Data Ermissäo Sexo Naturalidade Nacionatidade 

BOA VIS TA RR 
Contato 

M NAO PARDA BRASILEIRA 

Mae 
NEUZA GOMES SANTos 

NFORMADO 

DOMINGOS DE SOUZA SANTOS (95) 99152-2738 

Endereço 
AVENIDA ABEL MONTEIRO REIS 1308 SENADoR HELIO CAMPOS BOA VISTA - RR 

Ocupaça 

Class de Risco Plano Convens N da Carteira Validade AutarizaçäBo Sis Prenalal 

sUS SISTEMA ÚNICO DE SAÜDE 
Pressa3 Motivo do Atendimento

SPA PRONTO ATENDIM 

Setor 
RECEPÇÃO SPA URG/E 

Carater do Alerndirmernto Profissionat do Aten Procedaricia Term Poso 
URGENCIA 
Tipo de Chegada 
DEMANDA ESPONTANEA

Regstrado por 
REGINALDO.PORTOo 

Procedimentn Sol. 

Queixa Principal CSindromeFebril Sintornático Respiratório Suspeita de Dengue 

A 
CAD Asdsd 

Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL 1 AC 1234 RV 1234 5 MRV 1 23456 

Anamnese (HORA DA CONSULTA - SO 

Exame Fisico cASu OLqO m 2 tRR 

Tmezuo®) eem AemoLeal OnUue (E) den 
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DIREITO 

LEONIDAS GOMES SANTOs 
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02-07-2020 10:24:53 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYTK 97QNP G4TQH XV82Y
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Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
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LEONDAS GOMES SANTOS 5152 

HOSPITAL CORONEL MOTA Ana Quezie 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYTK 97QNP G4TQH XV82Y
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 IOER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE 

N" do sinistro ou ASL: 3 CP da vitima: Nome completo da vítima: 

o99.94329913ndoa GCmlo n0a2 
REGISTRO DE INFORMAÇÖES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VíIMA/8ENEFICIÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL- CIRCULAR SUSEP N" 415/2012 

e completo: 
RendOo Uemo onte 
rofissäo: 9.94?.329- 

nderecg 
Kuo. oa Aber mpos 

10 Complemento

1Bairro: 2 Cidade 1stado S0nader HC 
mail 6931650o8 

oH 5368 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍrIMA/BENEFICcIARIO MENOR ENTRE OA 15 ANOS OU INCAPAz cOM CURADOR 

17 Nome completo do Representante Legal 

18 CPF do Representante Legal: 19 Profissão do Representante Legal 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA) 

20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 

RECUSO INFORMAR R$1.00A R$1.000,00 
R$1.001,00 ATÉ R$2.500,00 

RS2.501,00 ATÉ R$So00.00 

ACIMA DE 155.000,.00 SEM RENDA

21-DADOS BANCÁRIOS: BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO (PAIS, CURADOR/TUTOR 

cONTA CORRENTE (lodos os bancos) CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaivo. Assinale uma opção) 

Bradesco (237) 
Banco do Brasi|(001) Caixa Económica Federal (104) 

AGENCIA-9U coNTa:hO96-

tau (341) Nome do BANCO: 

DO AGÊNCIA:| DO cONTA:
(Intormar o digito se existur) (Intormar o digito se existir) (Informar o digito se existir) Intormar o igito se exstir) 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenizaçãc/reembolso do Seguro DP,AT 
eque eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido 

22-DECLARAÇÃO DE AUS¬NCIA 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 
indenizaçao do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: 

Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residéência; ou 

OIML que atende a região do acidente ou da minha residència não realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; Ou 

O IML que atende a região do acidente ou da minha resid�ncia realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido 

SOlicito c prosseguimento da analise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação medica 
apresentada sem a apresentação do laudo do lML, concordando, desde jâ, em me submeter à analise médica presencial, caso necessário, as custas 
deguradora Lider para verificação da existencia e quantificaçao das lesoes permanentes decorrentes de acidente de transito causade por veicuio 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 

Deciero que esta autorização não significa prèvia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar à availaçãc medica, 
31scorde do seu conteudo. 

DECLARAÇÃO DE UNICos BENEFICIARIOS-PREENCHIMENT0 SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

24-Data do 
óbito da vitima: 

23-Fstado 
Solteiro Casado (no Civil)DivorciadoSeparado JudicialnmenteViuivo Civil da vitima: 

2Grau de Parentesco com a vitma: 26 Vitima deixou companheirola): SimNão 27-Se a vitima deixou coimpanheiroja), intormar o nonme coinpletu: 

Sirn 29 Se tinha filhos, informar 30 Vitima deiwou Sim 28 Vitine 
leve fihos Não 

31 Vitima Sim 32-Se tinha irnãos, intorniar 33 Vitima deixou 

Falecidos: ViVos: falecidos: nasoluro (yainascer Näo teve irmaosNäo Vivos: pais/avos vivos? Na 
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAI por morte àqueles beneticiarios que se apresentareme provarem 

e sta rondiçäo, estafido ciente, airnda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderà gerar a obrigação de ressdicir o valor recedido, alem da 

115pof1satlhdade crimninal por infiação do atigo 799 do Código Penal 

38 1 Nome: 
35 Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: 

Assinatura da testernunha 

36 CP legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2 | Nome: 
CPF 

37 Assinat ura de quem assina a pedido (a rogo) 
Assinalura da testemunha 

A0-Local e Data, ai 7RK 1 09/2O 20 

41 Assnatura da vitima/beneficiario (declarante) 

42-Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 Assinatura do Procurador (se houver) 

FPS 001 V002/2019 
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Seguradora 

SLIDER DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 
PESSOA FISICA-CIRCULAR SUSEP 445/12 radora de Sequre DPVAT 

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

Central de Atendlmento (para consultas sobre indentzagöes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h às 20h) 
Capitals e reglQes metropolltanas: 4020-1596/Outras reglQes: 0800 022 12 04 

SAC (ar recamagbes e sugestdes, 24 hores por dlia); O800 022 81 89 I SAc (para deficdentes aueltvos e de fala): 0800 02 12 06 | Central Ouwidora: 0800 021 91 35 

INFORMAÇOES IMPORTANTES 

Dreenchimento deste Formulárlo é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular número 445/12, 
disponivel no endereço eletrônico: 

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/0OCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0-29636 

A Circular SUSEP n9 445/12. que trata da prevencão à lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sao obrigadas 
a consttuir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaçdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação 
pessoa, informaçðes acereca da profissão e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

recus em fornecer as informacdes de profissho e renda, neste formulárlo, não impede o pagamento da indenitação do Seguro DPVAT, contudo, por 
determinação da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicação ao CoAF" 
'SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROs PRIVADOs - sUSEP, ÓRGÃo RESPONSÁVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO oos MERCADOS DE SEGURO, PREVID�NCIA PRIVADA ERTA CAPTALEAÇÃO E AESSEGURo. CoNsENO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FNANCEIRAS COAF, óRGAo INTEoANTE DA ESTRUTURA DO MINISTéno DA 
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRÊNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES 
ILÍCITAS PREVISTAS NA LEI NP9.613/98. 

Pelo exposto, eu 

inscrito (a) no CPF/CNPI383.0S S1 __O4 na qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Beneficiário 

_inscrito (a) no CPF sob o Na 0224122A 3 
do sinistro de DPVAT cobertura Lalida da Vitima emdascnes Se 
inscrito (a) no CPF sob o N° 24922/-3conforme determinação da Circular Susep 445/12: 

Declaro Profissão:, Renda: e apresento os documentos comprobatórios: 

Recuso informar 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder-DPVAT, residir no endereço abaixo, anexando a cópia do comprovante de residência do endereço informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal. 

Endereço: Número6 Y. Galuoo Complemento: 
T3 32 

Cidade: oG U Bairro: Estado: CEP RR 30 203 
Tel(DDD): E-mail: 

iLOT RRP(a HOTmAIL Cem 

Local e Data: da, - RR 151e 8 

Assinatura do peclaránte 

39co/393AB DLDRL001 vo01/2017 
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02/11/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Tabela DPVAT
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Data: 02/11/2020
Movimentação: DISTRIBUÍDO POR SORTEIO

Complemento: 1ª Vara Cível

Por: SISTEMA CNJ

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 2.0

02/11/2020: DISTRIBUÍDO POR SORTEIO.
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Data: 02/11/2020
Movimentação: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

Complemento: Registro de Distribuição

Por: SISTEMA CNJ

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 3.0

02/11/2020: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR.
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Data: 02/11/2020
Movimentação: RECEBIDOS OS AUTOS

Por: SISTEMA CNJ

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 4.0

02/11/2020: RECEBIDOS OS AUTOS.
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Data: 02/11/2020
Movimentação: CONCLUSOS PARA DECISÃO - DECISÃO INICIAL

Por: SISTEMA CNJ

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 5.0

02/11/2020: CONCLUSOS PARA DECISÃO - DECISÃO INICIAL.

Página 29



 

Data: 03/11/2020
Movimentação: CONCEDIDO O PEDIDO    

Por: BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Decisão

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 6.0

03/11/2020: CONCEDIDO O PEDIDO    .
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Data: 04/11/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Complemento: Para  advogados/curador/defensor de Leônidas Gomes Santos  com prazo de 5

dias úteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO     (03/11/2020)

Por: Jhonatan de Almeida Santil

PROJUDI - Processo: 0828225-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 7.0

04/11/2020: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO.
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