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OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasilelro, casado,
advogado, Inscritona OAB/PR sob n° 62590 e OABIRR 515 - A, proprietéario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antiga N.10), n°. 2187, bairro SantalLuzia, Boa Vista/RR, CEP
-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169;0810.

PODERES: para o foroem geral, e os da clausula “ad Judicia’, mais os ressalvados no
art. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto p

ara receber citagéo, para propor, no
interosse da OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necesséarias e contestar ou
responder as gue contra 0 MesMOo forem propostas,

acompanhando-as até o final
julgamento, ajulzar medidas cautelares, incidentes ou n&o, preventivas ou provisérias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judicials, efetuar levantamento de
depositos judicials, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar

camblais e retira-las do proteste, promover notificagdes ou Interpelagées judicials,
inclusive em agdes militares, patrocinar os Interesses da OUTORGANTE em

procedimentos administrativos junto @ gquaisquer repartighes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagao administrativamente ou
judicialmente, transigindo, a mindo COMPromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
~ individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procurago e também

para propor agao de cobranga de SEGURO DPVAT em desfavor da SEGURADORA

LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme © valioso,

Boa Vista/RR, 01/ /] i de 2020.
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ENDEREGO: /X ica oo Cormiby N 08
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DECLARA n#o ter condigdes de arcar
com as despesas processuals e honorarios. advocaticios sem o

prejuizo de meu prédprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e altera¢des, por ser pessoa
pobre na acepgao juridica do termo.
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PREFEITURA MUNICIPAL D
Secretaria Municipal de Economia,
Rua Coronel! Pinto, 188
Centro 69301-150

Boa Vista RR
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ELIZEU ROCHA DOS SANTOS
RUA SAO CAMILO, 908
CINTURAO VERDE
69312-369 - BOA VISTA - RR

Carta

9912351007/2014-SE/RRIPR
PMBV

E BOA VISTA
Planejamento e Financas

&2 Correios

Data de Postagem: 17/05/2019
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~sada, para evitar asua repetigio.
- Se voc2 for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “entendidos” e “‘curiosos” con-
€ormram para o agravamento de sua lesdo.
~ Se voc nio & eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voc2 for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais,

As miquinas nio respeitam ninguém; mas voc deve res-
peitd-las,

Atenda 2As recomendacdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabalha,

Conversa e discussio no trabalho predispéem a acidentes
pela desateng 3o,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
Zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravapas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares,

Pare a m4quina quando tiver que consert4-1a ou lubrific4-
la,

- Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protecio adequados a seu servigo,

Conhega o mancjo dos extintores e demais dispositivos de '
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia, £

0da 0 acidente tem u causa que & Preciso ser pesqui-- :

ASSINATURA DO PORTADOR e
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Jeasrnins  Noscireerlo  Tonsion H0% -2 N Fil /
: CIRURGIA -
TIPO TEMPO DE DURAGAO
= . ( . (0 L INICIO FIV TEMPO TOTAL
| EQUIPE MEDICA 1
CIRURGIAO [ ANESTESISTA: Dhe B vaida
b ma 1 " — r —
! =i | ,MJ.}OJZ‘J RES. ANESTESIA: A Foanc Ry
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR
22 AUXILIAR | CIRCULANTE | -
TIP® DEANESTESIA: PP | TEA'P0 DE BUPACAG: |, L o
_QUSNT, MATER} At | VALOR | Ce'aNT | MEY iGRMENTCS . 'IALOR
7 PCTS COMPRESSAS C/ 03 " =1 | FRASCOS- SORO FISIOLOGICO Jiit
UNID,
% PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
Cl LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 T~ | FIO VICRYLN® 2.0
T LUVA ESTERIL 8.0 | | FIO MONONYLONN® 3, ()
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAQO SEM AGULHA N°
Al | _LUVASP/PROCEDIMENTOS [ Pan ] FIO ALGODAO COM AGULHA N°
- LAMINA BISTURIN® 7,3 FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° | | FIOPROLENE N° |
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGAO3ML CERA P/ 0SSO
1 SERINGA05 ML KIT CATARATAN®
71| SERINGA 10ML EEGEOAM- Weeu mha, Pl U9 ric
'_A SER.[NGAZOML F'IT‘&'G&%GA .Ir': l--"lr L L T L AL
&R | Olifredes 20 OUTROS: s Jp
VIATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR
JE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
NSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
E o [ —
ong = (Qllone | SUB- TOTAL
- | el Bawne ; TAXA DE SALA
= W a e el kB b i ‘ L 5 g . P,
'UNCIONARIO/CALCULOS | C.RCULANTE DF SALA | SR T RN IR ANER T A
SOMA |~

,}{ .(.E;G—L}__,-’

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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" HOSPITAL GERAL DE RORAIMAI N=#

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU —

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
.RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE i rre b o7 & 27742 P | G ANOS
DEU'ENTRADA NO Hi L.PITALGERALDZWIMAJWG%A A L W
DIAGNOSTICO DE_ % ~C Pl
u*l / - '
NODIA 2y | A2 | 7 FOIREALIZADO TRATAM HTO GIR"U?LGO GRL;QFEL O DE

R o e i ot f:ff:f 2  SEND

""" - e
OPERADO PELO DR. *-/5/% G ¥ DR e o / N
RECEBE ALTA HOS=i: ALAR NO DIA 7& 4 A ﬁ;h/*’i‘ As_ A A __. EN
BOM ESTADO GERZ:., SEM QUEIXAS ALGICAS.
COM ENCAMINHAMERNTO PARA O AMBULATORIO D ORTQPEDIA KO HOSPITA.
COM

CORON /wﬁ DIA_—"_{ /7 4 .--éL,A:“:_ D =
/_f_:) -~ i

ORIENTACOES GEFAIS : '. (

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS EFFERIBRES ”
2- TOMAR MEDICAGAOQ PRESCRITA PELO MEDICO. 10 U L. eu uis
3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO ERM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 84(UR) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
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coﬂonw /ND A A As /2 COD ,COM 0
DR.__— 2~ o
ORIENTACOES GERAIS :

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. -

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

: //
BOA msm,_g_‘:‘ i /0 & & iv il




PROJUDI - Processo: 0812517-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 Péagina 29
18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS



PROJUDI - Processo: 0812517-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7

18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

: SR

PACIENTE |JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS
DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 46 LEITO 407-2 DATA 17/10/2017
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIAETA ORAL LIVRE 25 =t ‘7’@:5_1_-.
2 SF 0,9% 500ML 8/8 HORAS. [ LA N AL (&
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 (S/N/ e L = LY
8 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE afsﬁ/swoﬂ INTENSA%/‘Q’
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h {{S/N) P I
10 SSW+CCGG6E6H L_/'%U V4
16
- 17
0 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
18 CONFORME ESQUEMA: ' 200-250: 2U; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI; B Es
20 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
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¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

HCR |

DATA DE ADMISSAO

| 16/10/2017 |

DIH

DN [10/02/1971]

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETE EVOLUI COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
SEGUIMENTO ORTOPEDICO
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#Z SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: , RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EE_@E

S ofpomuus PRESCRIGAO MEDICA T =
DATA DE ADMISSAO | 16/10/2017 | DIH | | DN [10/02/1971

PACIENTE |JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 46 LEITO 407-2 DATA 18/10/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIAETA ORAL LIVRE S e/
2 SF 0,9% 500ML 8/8 HORAS I A J/
5 DIPIRONA 2ML EV 6/8 S/IN Ao Vo e
6 TRAMAL 100MG + SF 0,9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | 1.
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
10 SSW + CCGG 6/6 H O 1A
186 l
| 17
- 18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI:
20 351-400; 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAO MEDICA:

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETE EVOLUI COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
SEGUIMENTO ORTOPEDICO
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e of o : PRESCRIGAO MEDICA ﬁ"i‘i 75
DATA DEADMISSAO | 16/10/20177[ = DIH | sty | DN lmmmsn
“PACIENTE_|JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS :
DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA =
ALERGIAS NEGA HAS - | 'NEGA DM2 NEGA
IDADE 46 LEITO & | 407-2 DATA 20/10/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE s SNY |
gile-i 2 SF 0,9% 500ML 8/8 HORAS e iape- ;@:&[pg
| 5 DIPIRONA2MLEV6/6 S/IN = = 1 & ' R SR el
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.
’

| St
. >~ 22 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -

e R=saRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HER

o o e, PRESCRIGAO MEDICA i
DATA DE ADMISSAO | 16/10/2017 | DIH | | DN |10/02/1971

PACIENTE |JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 46 LEITO 407-2 DATA 21/10/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN E
2 SF 0,8% 500ML 8/8 HORAS AT AT, b2
5 DIPIRONA 2ML EV 8/8 SIN SN
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | § /.
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S L
10 SSVV + CCGG 6/6 H O i &
16
- 17 Js
w 16 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA: &

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETE EVOLUI COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
-SEGUIMENTO ORTOPEDICO AGUARDA PARECER DE MEDICO CARDIOLOGISTA..
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PREsumc {O MEDICA

DATADE ADMlssAcwlﬂﬂsmmzmr 1** DIH

PACIENTE. |JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

55 aﬁ' ‘ e Wiken: - =

g G

T

DIAGNOSTICO|FRATURA DE CLAVICULA

SRR w“ R

" |__ALERGIAS _. NEGA wagfs |B@FHAS &iii]. NEGA"*" - DM2 NEGA
IDADE. . | /- r+ﬁ4sm’ﬂ-:'ﬁa WULETO™ | 407-27 [ DATA 23/10/2017
I‘I_'.Ei‘q'l'-f o | it R PRESGRICAO%&#M%‘:W - | HORARIO

DIETA ORALLIVRE B i

A el #*’M‘E{,

SFA,

__|SF0,9% 500ML 8/8 HORAS .~ |
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. o s

: =1,
r / & SECRETAR[A DE SAUDE DE RGRAIMA . _
: G=SERVICO DE ORTOPEDIA E TRALIMATOLOGIA E{@H |
oo o o PRESCRICAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO | 16/10/2017 | DIH [ : | DN |10/02/1971
PACIENTE |JEREMIAS NASCIMENTO'TORREIAS R
DIAGNOSTICO |[FRATURA DE CLAVICULA . - e
ALERGIAS NEGA HAS NEGA [ DM2 NEGA
IDADE 46 LEITO 407-2 |: DATA 24/10/2017
ITEM : PRESCRICAO T } HORARIO |,
1 DIETA ORAL LIVRE : Y O e
SF 0,9% 500ML 8/8 HORAS g A 2l |
65 |DIPIRONA 2ML EV 8/8 SIN [21<d 2 ; '
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE ﬁran SE DOR INTENSA |}
ol 7 . . |PLASIL10 mg EV 8/8h (SIN) 2 L
ez 540 SSVV + CCGG 6/8 H T TR 0 AT A
: 164358 | SRS TH AV R 2AUEIE e IR, il
(- Pre T JE AL i _-_'__'..JL,_-._l,"___:.-- SR} LU= TE Y IK.:‘L.\ Ve
18 | SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGHLAR (sc),
19 | CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251-300:-4UI; 301-350; 8UI:
20 | 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML'EV + AVISAR PLANTONISTA T o
£ oz
EVOLUCAO MEDICA: SR =0 o 3 T A N 3 ol

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETE EVOLUI COM FRATURE DE CLAVICULA DIREITA
SEGUIMENTO ORTOPEDICO AGUARDA PARECER DE MEDICO CARDIOLOGISTA. —
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}HOSPITAL GERAL DE RCRAIM
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG!A

RESUMO DE ALTA HOSPEALA‘RI INSS

/ F P i |

pACIENTE (Lrmre o 7 & opr2e2eCo  Tta % . 26 ANOs,

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE ROBAIMA §i0 D/IA Y 1P | A COM
i
DIAGNGSTICO DE .~ ~C (e w2 A

/
NQ DIA 2~ f/); A Fol REALIZADOTRA ,ﬁ WTO cxiz?m /‘%’EDICO DE
/67-?‘5’ T o df,,, g e‘C? = c/) &< SENDO
—
OPERADO PELODR. . <&~ 5’ f; € DR, e / A / //éf»g&’«
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 7y O ;/’ As A £ .EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO P. O AMBULATORIO Di: ORTQPEDIA NO HOSPITAL

vl Ay
CORONE{{!&%XO/% — [ //I y .A:-;__ /_,/ ((;J/O ,COM 0
Yy ’
DR. .~/ . e oy -

ORIENTAGOES GERAIS :

s
]

NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 0f(UM) DiA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

2

h b W
[ R I |

N

y ,/,_
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR/ clat o <F

/

BOA VISTA, J¢ i /ﬁ = FAT Y




PROJUDI - Processo: 0812517-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 Péagina 44

18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorrencia. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS
e . »
« T
9

‘o
:

$r GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
; ' N DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N .

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042729/2019
: DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/12/2018 11:14 Data/Hora Fim: 02/12/2019 11:31

Origem: Policia Judiciaria Data: 02/12/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 16/10/2017 14:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Nossa Senhora
Logradouro: Rua: Ricardo Franco

Ponto de Referéncia: Em frente & Radio Tropical FM
Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio{s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Vefculo
ENVOLVIDO(S)
INome Civil: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 10/02/1971
Profissdo: Jornalista Escolaridade: Ensino Superior Completo
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: Eliane Nascimento Torreias Nome do Pai: Algostinho Jodo Torreias
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 225.864.072-53 (R zmg
" Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Sdo Camilo N°. 908

Complemento: Casa
Bairro: Cinturdo Verde
Telefone: (95) 99163-4092 (Celular)

' OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietdrio 225.864.072-53 Placa NAY-2388

Renavam 01015260311 Numero do Motor G3C5E-020945

Nimero do Chassi SC6DG2510F0015403 - Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2014

Cor LARANJA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista ‘ Marca/Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED

Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED Veiculo Aduiterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
INome Envolvido Envolvimentos _|
Jeremias Nascimento Torreias : Proprietario

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro P4gina 1 de 2

Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
{E Sinesp Datadoimpresséo: 0211212019 11:31

Protocolo n®: Nao disponlvel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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. mt |
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL
: ' : DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042729/2019

RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado (N° 01751279291), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando transitava conduzindo & motocicleta de sua propriedade também devidamente descrita acima.
Que ao frear para colidir em veiculo, o pneu da frente derrapou. fazendo com que o mesmo perdesse o controle da
motocicleta e caisse. Que sofreu lesdes corporais e foi levado ao HGR por populares. QUE ESSE REGISTRO E PARA FIN

DE SEGURO DPVAT. E o registro. |
ASSINATURAS

DAT 4 | /)
) / |

)
\M W N / 7&31, m/o"/é’ /:/L"(-/\ ‘

Jeremias Nasc¢imento Torreias
' (Envolvido / Comunicante / Vitima)

42000908 ~
i C
pelo Atendimento ".D PO]_[CIA
pelas infmrﬁaa&e'&@taasunlad e ciente que poderei responder civil e criminaimente pela presente declaragio que dei
Crime.ou.de

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) respanga
 Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagiio Caluniogaf 340-Comunicagao Falsa de.f

-2, 2019 |

Delegado de Palicia Civil: Debora Alves Monteiro ;
o Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Pagina 2 de 2
q 5 s;i“pr;p Data de Impresséao: 02/12/2018 11:31 . . .
L Protocolo n°:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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5;(()35-]/1;:;(;:ZE)CESSSAogléig-IZOA?DE INICIAL. Aré!mégaavdzseigmadsraadbw@aé'%%&oT%@WQ&JM&%%&%?’E&%% Para consultar o
o Sogy:adora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
_ ? LI DE R das 8h &s 20n, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 o4 (Outras
At o e e T RegiGes). Para reclamagées e sugestes, entre em conlato 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, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695800 Vitima: JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

Data do Acidente: 16/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE souza

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), JEREMIAS NASCIMENTO TORREIAS

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por n3o ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito 3 indeniza¢3o, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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