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- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
A= SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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4___# |TILATIL 20MG EV 12/12H QO 22 |
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LY

SINISTRO 3180158462 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MANOEL ACACIO SANTOS JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZA(}AO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MANOEL ACACIO SANTOS JUNIOR

| CPF/CNPJ: 01945772280
Posicao em 07-05-2018 11:10:50
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situagdo do seu pedido de indenizagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correciio Valor Total

08/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

FU63- 1609 (Xm‘f*ﬁi@
QA si. s4¢c
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRAN SITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 116/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 20/03/2018

COMUNICANTE: MANOEL ACACIO SANTOS JUNIOR

RG: 352¢91-6 EXP.: SSP/RR CPF:019.457.722-80
ENDEREGO: RUA DAS ORQUIDEAS N° 208

BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CIDADE: BOA VISTA UF: RR

SEXO: MACULINO PROFISSAO: DESEMPREGADO

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 05/09/1994 IDADE: 23 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: (092) 99151-5466 N° REG. CNH: NAO POSSLi|
NOME DO PAL: MANOEL ACACIO SANTOS
NOME DA MAE: MARIA {_UCIA SILVA SANTOS

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 15:30 do dia 13.12.2017 , NA
AV. PSICULTURA - SANTA TEREZA

O comuricante MANCEL ACACIO SANTOS JUNIOR, ndo habilitado, relata que na data, hora e
enderego acima descrito, conduzia a motocicleta HONDA/CG150 FAN ESI, PLACA NAY-
5572, CHASSI 9C2KC1550AR055137, RENAVAM 00193863812, ANO/MCD 2010/2010, de
f cor PRETA, de poopriedade de WEVERTON OLIVEIRA VIANA, trafegava sentido
| Centro/Bairro, quando veio a colidir com um carro de cor CINZA que invadiu a contramao;
QUE o comunicante oi conduzido ao HGR pela equipe do SAMU; QUE devido o acidente o
comunicante teve LESAO CORPORAL; QUE NAO DESEJA REPRESENMTAR
CRIMINALMENTE. CUE o motivo do BO & para fins de requerimento do SEGURO DPVAT. E

o relato.
NATUREZA DA OCCRRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO C

/\’V\OV\D,\S(\ AL O W Sumin f —

ORPORAL

MANOEL ACACIO SANTOS JUNIOR DAT ¢
Comunicante B i

"Dedaro para os dev.dos fins de direto que sou o (a) responsavel pela . €4 MAR 2016
informagdes acimez apresentadas e ciente que poderei responder civil ! *
crimiralmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previstc no A A
Artigcs  339-denunciacZo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou d : AG!’NTE DE P OL[C'A
contravengdo do Cadigo Penal Brasileiro.” N

; . |__CONFERIDOR

T
J o

Ry gy z T

T
gentedls cla Civil
Mag, 2000213
Agénte-de-Relicia Civil
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St
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i Y Segu:adora
: ( L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12 ‘

Adminktradoca do Sequro OPVAT

para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradora!ider.:om.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( ~
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: W

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para 0s seguintes casos:

Casos com vitima entre 0ai5anos-0 Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante

devera assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal"),

re 16 e 17 anos - Neste €aso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

Casos coim vitima ent :
da Vitima") e também por ‘

mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas 0 Representante Legal devera assinar a

deciaracdo no camps 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

L )
Nome Completo da Vitima Y / ‘ (EF? da Vitima J Data do Acidente ‘ '
ot Geacie /,._A:Ko——; Cof(wV\Lm, 019.453 322- YO o
( _
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ' W

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
() N3o hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou-da minha residéncia; ou

K 0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT, ou

{0 O estabelecimento do IML que atende 2 regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita 0 prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sema apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia meédica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferigdo do grau da lesio, ou lesdes, para 0s fins do §1°do art. 3°da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renncia ao direito de contesta-la, caso discorde da seu conteudo.

w&&de MMSS de QO LY

Local e Data -

J\N\mm\ Noin D %«&Qﬂ i

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI001 V001/2017
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

MANOEL ACACIO SANTOS JUNIOR, brasileiro, solteiro, estudante, portador da
Cédula de Identidade n°® 352991-6 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 019.457.722-80,
residente e domiciliado na Rua Das Orquideas, n° 208, Bairro: Jardim Primavera, na
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n° 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cldusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Outorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quita¢do; exigir, desistir, transigir,
Jfirmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer ag¢d@o; habilitar em precatério; oferecer
representa¢do criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liguidagdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 05 de Janeiro de 2018.

/\(Y\DM;B\ AN, ﬂwgﬂ Sum

OUTORGANTE
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DECLARACAO

MANOEL ACACIO SANTOS JUNIOR, brasileiro, solteiro, estudante, portador da
| Cédula de Identidade n°® 352991-6 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 019.457. 722-80,
residente e domiciliado na Rua Das Orquideas, n° 208, Bairro: Jardim Primavera,
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de
direito e em especial para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2°. §
Unico e art. 4, § 1° ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me
permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 05 de Janeiro de 2018.

A potio TP Sumily

DECLARANTE
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