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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

'BOLETIM DE OCORRENCIA N° 486 /2017/DAT - Boa Vista-RR, em 08/08/17

| COMUNICANTE: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

'RG: 237096  O.EXP.: SSP/RR CPEF: 861771412-34 ENDEREGO: AV: JARDIM |
| BAIRRO: CIDADE SATELITE CIDADE: BOA VISTA
| SEXO: MASCULINO PROFISSAD: PADEIRO |
| NATURALIDADE: ARACATI ESTADO: CE |
| DATA DE NASCIMENTO: 01/07/1986 IDADE: 31 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO FUNDAMENTAL |

INCOMPLETO. |
| ESTADO CIVIL: UNIAO INST&VEL TELEFOMNE: a9177-2661 N°® REG. CNH:

| NOME DO PAI: EDUVAN MOREIRA DE SOUSA |
| NOME DA MAE: ALZINETE ALVES DE SOUSA |
|

_Senﬁor Daiegadn; venho comunicar que aproximadamente as 21h00min e 22h00min do dia
15/07/2017, na Avenida — Principal do Bairro Satelite. =

| i r ue na data e hora e endersgo acima descrito, estava vindo do servico em sua n*n:rtt;‘mtet:ai=
| E£;g$g1a{?éﬂé$m§EqCOR VERMELHA, placa NAJ 4668, chassi 9C2HAD700XR051586 de propriedade _dai
senhora MELANIE KALINE TRUQUETE, Que o comunicante parou no contormo que ﬂr.fa am frente_r a Glmm;:ai
Exame, que o mesmo olhou para os lados e que ndo se recorda de ver nenhum veicuic vindo na avenida, Qus o
mesmo ndo se recorda de guase nada. Que Segundo os moradores que presenciaram o amdsntel fala_que al
hatida foi muito forte & que o mesmo foi arremessado pro outro lado da ravemda. Que o senhor nao ucfemlﬁcadn!
| presenciou tode o acontecido, que © mesmo s6 lembra-se da cor do veiculo. Que o mesme entrou em contato|

i como o SAMU. |

“NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO E DANDS MATERIAIS
OBSERVAGAD:

R T -;nzﬁuamn" L"“ﬂm.vesé%e snuis;x =y
' |

e

I
i i
| Comunicante = ___!
= = . = e = ~ | [Eda’s-
Declaro para 05 gevidos fins de dirsito gue sou o {a:! responsavel pf
I nformacie: : apreseriadas e ciente que poderei responder cvil e
| feriminad EI bresente declaragio que dei ongem, conforme previsto nos |
| Brtigos 338-denunciagio caluniosa e 340-comunicagdo falsa de cime ou de
ontravencio do Codigo Panal Brasileiro.” o

i_" DEO FiEcapo pre = S |
RECEBIM CONFERENCIA | - . |
——

|

AIGA e !
CERARIO DE POLICIA |
=

|
|
|
|
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Cartan®: 12478673

A/C: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

N2 Sinistro: 3170664705

Vitima DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Data do Acidente 15/07 /2017

C INVALIDEZ

DEMNILZE CORREA DANTAS

. PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Ref.

Prezado{a) Senhaor{a),

ue estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigafs

= dic Tla T e
WPVAT cuio o valor e os dados disponibilizamos

Creditado: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Valor: RS 4.725,00
- Banco: 104
Agpéncia: 000000653
Conta: 0000063369-3
Tipo: CONTA POUPANCA

5 culo
55 0,00
RS 0,00
- as 4.725,00
ditado
Dano Pesso da funcional completa de um dos membros inferiores 707
Graduacio: Em grau médio 50%
swvalidez Permanente DPVAT: [50% de 70%) 35,00%
o 4.725,00
salor a indenizar: 35.00% x 13.500,00 = = T3,
~TA. (1 mercentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
L 4 pFERA L il

~hre o limite da indenizac3o por Invalidez Permanente.

L=

de ditvida entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04
cm Yy O guviiga, elrtine <ifl . 1T LIWILISL
wes do nosso site www. seguradoraliger.com.or.
= psament

Seguradora Lider-DPVAT

orio
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