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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
52 DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 1118/2019

DADOS DO REGISTRO:
Delegado: FRANCILENE LIMA HOFFMANN DE VARGAS
EQUIPE: ( EXPEDIENTE DO 52DP)

Data: 04/07/2019 ' Hora do Registro: 10h45min.
DADOS DA OCORRENCIA: (Local do Fato)

NATUREZA - ?.‘ 1)ENTE DE TRANSITO COM VITIMA
DATA: 12/17,2018 HORARIO: 08:40hs
ENDERECO: A\ .CENTENARIO, CENTENARIO

COMUNICANTE/ENVOLVIDO

NOME: IRANILDO SILVA DE OLIVEIRA

RG: n? 054498292014-2 SSP/MA

CPF n2 078072413-57

Filiagdo: CLEONILDO GONCALVES DE OLIVEIRA e IRENE SILVA DE OLIVEIRA
Natural de: BREJO DE AREIA/MA

Nacionalidade: BRASILEIRA

Nascido em: 25/08/1997 Idade: 22 anos
Estado Civil: SOLTEIRO

Sexo: MASCULINO

Profissao: EMPACOTADOR

FONE: 95-981199323

Residente: [} i RUA JT12, 80, JARDIM TROPICAL

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

ENVOLVIDO
NOME: JOAVANIR MARINHO BARBOSA
RG: n? 38939001 SSP/RR
CPF n2 539.07(:.942-04
CNH: 06707941830
Filiagdo: PJ
Natural de: PJ
Nacionalidade: BRASILEIRA
Nascido em: PJ Idade: 25 anos
Estado Civil: SOLTEIRO
Sexo: MASCULINO
Profissdo: FRENTISTA
FONE:
Residente: Rua: JUAZEIRO, 431, CENTENARIO

£l

4

Obs: O comunicante fica desde ja ciente que se os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou nio
puderem ser prov 3 13s, estara sujeito as penas do crime de denunciagdo caluniosa, previsto no art. 339, Cédigo Penal, que
assim dispde: “da rausa a instauracdo de investigacdo policial, de processo judicial, instauragdo de investigacdo administrativa
contra alguém, iraputando-lhe crime de que o sabe inocente: pena — reclusio de 02 (dois) a 08 (oito) anos e multa”.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
52 DISTRITO POLICIAL

RELATO/HISTORICO

COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL O COMUNICANTE ACIMA QUALIFICADO,
PARA INFORMAR QUE NA DATA ACIMA DESCRITA SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE DE
TRANSITO, ONDE COLIDIRAM DUAS MOTOCICLETAS, A BIZ PLACA NAS7168 DE COR
PRETA, ESTAVA SENDO CODUZIDA PELO COMUNICANTE, E A N UTOCICLETA HONDA
TITAN 160 STAR PLACA NUL3498 ESTAVA SENDO CONDU:.DA PELO OUTRO
ENVOLVIDO “JOAVANIR MARINHO BARBOSA”. O COMUNICANT = ¢ /IDO O ACIDENTE
FRATUROU O TORNOZELO ESQUERDO, INFORMA QUE PASSOU DOIS MESES COM O
TORNOZELO ENGESSSADO E IMPOSSIBILITADO DE TRABALHAR.

E O RELATO.

FRANCISCO %E OLIVEIRA mﬂﬂ—m—‘w LA
AC%OLMM IRANILDO SILVA DE OLIVEIRA

42000929 Comunicante/envolvido

2.6 AGO. 2019

LY

Obs: O comunicante fica desde j& ciente que se os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou nido
puderem ser provados, estara sujeito as penas do crime de denuncia¢do caluniosa, previsto no art. 339, Cédigo Perzl, que
assim dispde: “dar causa a instauracdo de investigacdo policial, de processo judicial, instauracdo de investigacdo administrativa
contra alguém, imputando-lhe crime de que o sabe inocente: pena — reclusdo de 02 (dois) a 08 (oito) anos e multa”.
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sl HISTORICO |
SENHOR DELEGADO (a)

I FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER UM OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO, NO LOCAL
| ENCONTRAVAM-SE APENAS OS VEICULOS ENVOLVIDOS COLIDIDOS. OS RELACINADOS NESTE ROP CONTARAM VERSAD
DIFERENTE, OU SEJA, QUE O SINAL VERDE DO SEMAFARO ESTAVA ABERTO PARA AMBOS (O ITEM 01 TRAFEGAVA PELA
RUA JUAZEIRO SENTIDO CENTENARIO E O ITEM 02 PELA AVENIDA CENTENARIO SENTIDO CENTRO), SENDO ASSIM, NAO
CHEGARAM A UMA CONCLUSAO. FOI FEITO ORIENTACAQ PARA OS ENVOLVIDOS DE COMO PROCEDEREM. INFORMO QUE
NAO HOUVE PERICIA PELA NECESSIDADE DE REMOVER OS VEICULOS DO LOCAL DE GRANDE FLUXO PARA EVITAR
l OUTROS ACIDENTES DE TRANSITO. QUE O VEICULO DO ITEM 01 FOI ENTREGUE PARA O SR. EDIVALDO DA SILVA ARAUJO
| RG.3718700 SSP-RR, CPF 77854691215 E QO VEICULO DO ITEM 02 AQ SR. FRANCISCO KLAYTON FERREIRA MAIA RG. 209399

’ SSP-RR, CNH 03063593951. QUE O ITEM 02 NAO PORTAVA DOCUMENTAGAO PESSOAL.
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26 AG0, 2019

CSEU CODIGO;
P:ucmahumma

b Eletrobras Ao cettecms) o

Distribuicdo Roraima e nomero

Elotrobras Distribuicho Rorima -
Ax. Capitio Ene Garcez, 691 - Cenlro — Boa Vista - RR  N° da Nota Fiscal 002565318
CNPJ: 02.341 ATO0001-44 | insc. Estadunt: 24.007.022-3

mrﬂfm-hamsuh Sérin B-1 A Tarila Social da Energia Eiétrica - TSEE fol criads
Regima especial ta W-Mpd.mms p-hL-rrm-saad-zu-mmm
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RC0/2619 16/04/2019 2B 150,23
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CONSUMO 30 A @,265462 = 7,96
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JAN/19 230 113 A 0,682616 = 77.13
DEZ/18 188 SUBVENCAO BAIXA RENDA - 47,98
NOV/18 214 | CORRECAO MOMNETARIA DA 11/18-00 0,08
OuT/18 217 | CORRECAO MONETARIA IG 11/18-00 0,01
SET/18 157 |  wULTA POR ATRASO DE I 11/13-00 1,69
AGOs18 170 |  JUROS DE WMORA POR ATR 11/18-00 9,50
JUL/18 152 | MULTA POR ATRASO 11/18-00 2,23
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INFORMACOES PELO TEL. Q300 707 200

LIGUE 08007019120 E FACA OPCAO VEKIHENTO 1611 16 21 26
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ICORMPDSIOAD bl S AT~ 48
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PROCURAGAO

OUTORGANTE ] S

NOME: 00 N\ LpD SiaVA V& oA VUELEA

NACIONALIDADE: B 24 s/ Lzl 2O

PROFISSAO:

A0 NOuwO
IDENTIDADE: , o4 {68 2 2044 - T

ENDERECO: )¢/ 4 41 42, Ko 1AL DIW TWo P gal.

OUTORGADO

NOME: o/ o @ ANAC\O Vr Souza
NACIONALIDADE: 3 /4 < ) /o Lo

PROFISSAO:

AU10N O RO
IDENTIDADE: 1/, §0F Ss ¥ |22,
ENDERECO: 4, 4 U O ¥ Gutb Voo 493T wJ BATLS

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYGF P9ES8 3JXK9 VHHJIK
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Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, 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 ppv,?r,
referente ao SINISTRO ocorrido na data: 1ot / 13l [ o201,

. : \ & ' L M1
cobertura_ o wolioled ,vitima:_) ouid ldo Silga d Oletrio .
i,

BoAVISTA 29 PO P& ColTl

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

2
£

v
NIDI¥OE

r l )\ \ ﬂ ll gl t-“i_.‘-m-“.j--‘!" t[i”‘!:”‘l‘ll‘ :lj,~h“: \uu M
o e N : : o
e !aih’a‘c b \

AT MRARRL A 0 o

o

gguuﬂ_ oL ﬂl:m.'x‘&w de 2019, o

b R
22 Emolument ox:RS 2.45 Fundos1SS:RS 0,85 Totak:RS 4.5

2 6 AGO. 2019
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(
: S.gu.uduu PVAT
O LiDER h
[ o ==
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
— — J
. — = —_— e =
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:
\

STRI OR

Nome completo:

~ JEAN DO SiLVA

e ol |

gasa0n2

VELLA 1.0 22941 8-5F

Profissgo: L Endere«;cp_ j[T: 402‘ Nﬁmgb Complemento:

Cihde:

B?i 100D AL Boi  VisTa L | Z@.309-619

e TRA W OO 0y 290G mAaLL . Copn

+
Declaro,

para todos os fins de direito, residir no ende\'e;n acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

" 5) 9 8149-Q343

 RENDA MENSAL:
[X] ReCUSO INFORMAR [J Ate Rs1.000,00
SEM RENDA (] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00

%

[J AciMA DE R$10.000,00

o

¥

)

] conta POUPANCA (somente para s bancos ababo, Assinale uma opgdo)
[[] Bradesco (237) [ taii(3a1)

DADOS CADASTRAIS

[C] CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
Nome do BANCO:

[ r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ Bancodotrasi(001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104) \

AGENCIA:O cova (D44 6o j AGENCIA:DD conma;(

{informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

)

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e 5

omente apos a efetivagio do crédito quitagdo total do valor recebido.

. D
R A AT 2

" g " & TG NG P i
Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Inst|
do Segure DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes)

] Nao ha imL que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

li] 0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[:] 0 IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia r

ealiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
prossegulmento da andlise do meu pedido de |

ndenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente,

INVALIDEZ PERMANENTE

3 e i, em me submeter 3 avallagdo médica &s custas da Se,
permanentes decarrentes de acl

avaliagio médica ou rentincia a

ik i e

[[] casado (no awvil

N ) [Q

) [Jomorciado [7] Separado Judiciaimente

|j Soheiro

Grau de Parentesco com a vitima:

cdo/reembalso do Seguro DPVAT

com base na documentagio

guradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
dente de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 39, §19, declarando Que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
o direito de contesta.la, caso discorde do seu conteldo.

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao

MORTE

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

Vitima teve filhos? D Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou

pais/avés vivos?

Sim [T]Ndo | Vitima deixou  [1sim [1Nio
Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? 0 O O U

pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT

esta condigdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissSo ou declaragdio nio ver

por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

dadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal.

. : i TESTEMUNHAS
Local e Data, Beq .EBN Q- \)\R] NG /le{-) (201% 4, | Nome:
Nome: "J“\LL'\\A‘L'b 21l & QL,&L(J\_,\O

i CPF;
e FE - DFA. 413 “9%

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:
x Arowldo 4 A N2 0 fsvira cPF.
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver)

Assinatura do Procurador (se houver) \

\

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz,

na presenca de 2 (duas) testemunhas malores e Capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, an|

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

26 AGO, 2019 ‘ ~

FPS.001 v001/2018

para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
tes do preenchimento e assinatura
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! i

' b o o UUM
qRne @E@@E@@@ DRV

FICHA DE CADASTRO

i “DADOS DO CLIENTE
| NOME

by \COMPLETO |\ XWhpispD SINA g

f 5 544G 8.4

| baTADO T, TN
L Al ;\n:,iu'ENTE @A AT
| . A= I SR S RN
| OM i

i “,. ‘ E Do PAI CLEOMI L
; NOME DA MAE .

;;l‘ el TP _-.-\_.3 Qf.ALL:

e b ENPEREQO ) (1)

£. J4 .48 e 25

1l DRSS o Bya i o | L s a
Y204, LEMISSOR

QLS ;R“: MA

[ L A CcewTew, ’MQ.J No
LOCAL |

l ‘[ Sema FA K

| ‘

Ao /J"UA)@A-LI/(: S P& r)é'fé/c:’zﬁﬁ
SINA e oA/erea

b HE JH rzo//c,4<,
; .}:E;C 169, 344 - 6175 |
i EL. (1) e

i;li;! i BAIRRO
|

ENDERE(;O @)

‘:.?.ﬁ_-fjf.:r_fz__.ui_ _

 CIDADE i B ciia- - i
e 0 B8 IR, L L
ESTADO t‘)“(’ p‘/_\(r "”‘14.- ‘1

TEL. 2) Lo
Loimthobi oM L e 2 O T P

N |r ; I - e e o~ v U
i éAlR*Ro CIDADE |
“iyiL: | SI_NISTRO J M ol ' HE TSRS U
A |
WH '¥' 7 “
gt L q Documentos necessarios
(‘;{) FPF (Xerox)

. )()FG (Xerox)
i (. ‘.Xli'pomprovante BANCARIO

'(;K ')iComprovante de Residéncia
! I

)}PRONTUARIO HOSPITALAR

(G )BOLETIM DE OCORRENCIA

i
Lok
b i | )ATO DECLARATORIO (se houverls
F sl

R R
i

1
LEED )

samu, bombeiro, policia mllltar policia rodoviaria federal)

: ( ) DUT (caso a vitima seja O proprietario do veiculo)
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| : - i L oS ﬁ% 5
: i 2 f
£ s SECRETARIA,MUNIQ&PAL DE SAUDE e
| *} . SUPERINTENDENCIA D) AQ ESPECIALIZADA
3 192 “Nma mimdo‘ _ a da naudedas pessoas.”

3 _ ? o
s ‘ ]
. (a) Coordenador (a) do SAMU 192/BV 3 §
'_

o
. N
v enho requerer. conforme as normas de mecanismo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia- % §
SAMLUE 192, as seguintes informagdes: S
o2
i Local da umrrcnua‘Agj CC/NTENA e e NoSEMAFPAZCQ Baimo [/ & T L,r kL | '§ E
45
I ata 42]4[_2_L£<; 1% Hora: 3/ - O DA (NN PA § E
TR
Nome do usudrio: T RAN VL0 SA VA 95 ol ilE]l RA ) l § é
: i N
j)Q Iicha de atendimento * AMU i T3
=1
: S9
() Declaragdo de ocorrén: ia para fins especificos £ §
S v
¢ ) Informagdo especifica « a ocorréncia S ;
g3
( VOrpreas: ; i ! g g
PR oo R $ S =
O Slu o ER
I
. I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE % ‘E §
| n L
Nome: TQANILDO SIEANA _Prz oLt Ve BA g
" . 5
RC ngf,z/qulfyéq 2oiq- 2 Orgéio Exp:__ S¢S -/ 4 el ES
s 8z
. (P OFR- 022 443-53 Naturalidade: @L¢ %L_Q P 4l A~ NS e =

| |1L|\.’IL‘|,,'II_‘|_2____ ?T-’ /lz_ A # KC) Bairro: :Fgﬁ I EQQLL‘AA“ e

Ielelone:(95) 84149-433 Celular:_ 99 1 ol 204

) S
Crrau de parehtesco com o 1suario (a) /) T (1ma

: b
NEsLes termos ’
Pede delerimento i‘

Boa Vista-RR, / / |

* /(J‘U[:LUA/Q’{/\J ‘:L/‘/LX '_JC( [P, {/V 2T . .

Assinatura do Requerente
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Declaragéo do Proprietario do Veicuio

Eu, fw 0{0« ﬁ?hwwg Zuﬂa ,

RG neNU2H(3X420(10, data de expedicao_( (| 06/ c0{
Orgao 2% P - M B, portador do CPF n° 062.%19,303 -3¢ , com

domicilio na cidade de _Reo. Usnts, . no Estado de

Kongimon " onde  resdo na  (Rua/Avenida/Estrada)

ST ’l’n rdim o pico w 20,

complemento declaro sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de mlnha proprledade na data do acidente ocorrido com a

vitima ] cujo (o] condutor era
-'Illafru/ dT_julua are Obiuure

Veiculo: TGO

Modelo: ) L%

Ano: 20\%

Placa: NS X169 , 579
Chassi‘:QchQ?)"(;qq 200%0 4 50 24
Data do Acidente: {2 //2 / 20 e
LocaieData:L’A_MM_LQQQr NN

sinatura do Declarante

{;umﬂ&o .’LJ\U. rLL Q laspirx,

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo avitima reclamante do sinistro )

g, ; IDANTEY
3; ‘\\ L_.:'! NG 5
. :ua scmwmib A (8] et 100.313
T / ' d%\ﬁ&
W
o 4Ue m“““’" m.com. .
é:{zﬁ:{:‘r'm“ !’"”.fhunux“m* X \ :@@

3Emnm-m- RS2 48 FundogISS:RE 0.55 Total: RS 450
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Guna de Atendimento 17 ...

|

%

‘ SR . sificagdo__: — Macheelesean !
GOVERwQ DO ESTADO DE RORAIMA 1 ( 9‘:'3) ki — Coy Vermagh o ——
|. Secretaria de Estado da Saude | PSFE Laranja Laranja
- b Hospital Geral de Rwﬁfgzm::’\g 5 Arnrgrelo o;rla_gr:lo
S sl 1 Ay At Azul Ass: -
1801045964 12/12/2018 09:58:58 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 412
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio
IRANILDO SILVA DE OLIVEIRA 25/08/1997 21A3M18D 700802492707188 07807241357
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civii Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M NAO PARDA BREJO DE AREIA - BRASILEIRA
Méae INFORMADO MA Contato
IRENE SILVA DE OLIVEIRA NI (95) 98402-1419
Enderego Ocupagao
RUA -JT-12 - 80 - JARDIM TROPICAL - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N°* da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
' SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
Queixa Principal [C_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

Anamnese d Enfarmagem GSC
é C AD:1234 RV:12345 MRV:123456

TOTAL

Anamnese (HORA DA CON LTA - AT

"Exa’?q Fisico ,;/d/ ;b&‘,o / i

Vel ik
V@A s Pt reet  A3pgalon £7 / 2 L)

Hipotese Diagnostica

N e
SADT - Exames Complementares s / Lty %
10 -X (___) ULTRA-SON (AR g (__) SANGUE CJURINAG (D) E& (__) OUTROS:
PRESCRIGAO pra APRAZAMENTO OBSERVAGCAO

) (Y P W TV 0

—{ P, Sur /PO &Agb/ﬁﬂ\ i

p—

L/L /‘ i .»'{ 1_/9,-,., 2,171

v

P LYL.L i + (-, 4 ,/. 717 /(_/( —

oh oo Yo Corvp faute A (nrz*/ %
Conduta
(__) Alta por Decisao Médi R'B66 ) Ambulatério
(___) Alta a Pedido ?y (___) Observagédo (Até 24h)
: ;Aﬂa a Revelia :’ (__) Internagéo
Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:__/

Impresso por: daniel.viana
Data Hora: 12/12/2018 10:00:19 - 2 6 AGU 2019
L]

omn

BOTHEH - aimben s laaasiogie
s am o

[y

hitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//D3I3BIED9-23EB-42C3-8069-6B956F3E89A1.himl

obito
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim ( )‘ do Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patolégica / / A Y
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

1801045964

n
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— |
[ ]
P Proewo DA [Buscamaangadz X O Sequradon Liser-DPVAT Acom
€« C & seguraderalider.com.br/Seguro-DPYAT/Acompan

COMO PEDIR INDENIZACAQ

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO .
L -

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de

indenizagao

H R Digite aqui para pesquisar

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimer
escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma seguradora autorizada
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagéio ¢ disponibilizada pe
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT.
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
documentacao completa.

SINISTRO 3190499675 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA IRANILDO SILVA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO IRANILDO SILVA DE OLIVEIRA

CPF/CNP: 07807241357

Posigdo em 09-10-2019 09:38:37
0 pedido de indenizagao do Segurc DPVAT foi negado, conforme carta enviada

para o beneficidrio

Histdrico das correspondéncias enviadas
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%

FICHA DE ATENDIMENTO

v /b

EQUIPE SAMU BV

& M/ o) Yo

Endereco: AV (Cer W/J

: PREFEITURA
Pacient J’-QW 5‘7 L&‘Q &\QQ/ UQM/Q Idade: &’\ Sexo:
Nacionalidade: Raca: Branca[ ] Negra[ ] Parda[ ] Amarela[ ] Indigena-Etnia

4, Bairro_ ( &1~

T

B = Y

N° ,3292 ff?i‘ ‘DATA/M w/? y

HORA Ji9: (V5 * /

( )RADIO

Base via ()

Médico (a) Regulador(a) Dr(a) CRM: TC @ Q

romn o I

ELULAR

y_&CORRO [ ] TRANSPORTE [ ]ATENDIDO NOLOCAL [ ] OUTRO

g'//@ @A e x

Péagina 23

INICIO DOS SINTOMAS: Menosde1hora( - ) /*1a3horas( ) /4a24horas( )/ Maisde24horas( )/ Naosabe( )
AUTOMOVEL AUTOMOVEL VIOLENCIA OUTROS )
[ ] Capotamento [ ] Uso do cinto [ JAc. De Trabalho [ ]L'ocal[ ] Trajeto
[ ] Atropelamento [ } vitima projetada [I FAB [} Queda, Altura aprox.:
1§ Colisao AUTO x [ ] vitima encarcerada [|] FAF [ | Acidente Domestico
i i i [}] Espancamento [ | Queimadura Agente
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EL I\L\\m\.ﬁ ‘{i\&uo\ c\& \L?\\;\L; O~
PROFISSAO: ESTADO cviL: Sellins

RG: N°, SSP/__ CPFMF N°. 03R 032 Y3 - 5%
E-MAlL!w&O@S\uvﬁLWBQQ @%’I’Y\d O

) -} -
TELEFONE:p» Wua ' TS-/72 N2 20

ENDEREGO: (45) 99 | 52 - J090 /@s) Q8119 - 4323
BAIRRO: _\y s i Lrueocok CEP:

. / AR (7 W
situado no’ Municipio de “Koa. | 7/_.;)4‘2

N°,

s pelo presente instrumento
COmo seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n° 21
flamboian n°

procuratério, nomeia e constitui,

71, com endereco 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 cldu

sula ad judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,

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

acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,

firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber cit

acao, junto a
quaisquer reparticdes do

Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta Procuragao para outrem, com ou sem r

eserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 29_de _/* ‘/cm(o de 2019.

Anancldo 4 ha & aliiging

Qutorgante
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

f i 3 e

OUTORGANTE: Lo, N0 Sluo. e O e o
ESTADO civIL: S0lliyuo PROFISSAO

RG n°,

CPFIMF n°, 038. 032.4(3 - 53

ENDEREGO: Aie. YN-42 M- &0,
'}N‘(.}-m epicad

DECLARA né&o ter condigdoes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD4N 6XYB3 J7428 A6G8A

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

Boa Vista/RR, &9 | /1 / oM G0 de 209

drondio s o Jiuna




	1.1 Doc - B.O.pdf
	1.2 Documentos pessoais - Doc. Pessoais.pdf
	1.3 Doc - Doc. Seguradora.pdf
	1.4 Doc - Ficha de Adentimento 1.pdf
	1.5 Doc - Ficha de Adentimento 2.pdf
	1.7 Procuração - Procurao.pdf

