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SINISTRO 3200069490 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DINA BATISTA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO

BENEFICIARIO DINA BATISTA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 14119471268

Posicdao em 21-05-2020 09:46:38

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Déi:;' d(_; Pﬁgﬁménto ,_.Va'!o'r_tda Indenizacio Juros e Correcio Valor Total
21/05/2020 RS 843,75 RS 61,16 R$ 904,91

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

13/02/2020 DPVAT
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X GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁg POLICIA CIVIL
4 ' ; 5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
St
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 004129/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/01/2020 16:34 Data/Hora Fim: 28/01/2020 16:44
Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 11/03/2019
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Raiar do Sol
Logradouro: RUA ARCO IRIS
Tipo do Local: Outro
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DINA BATISTA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 04/03/1950 Idade: 69 anos
. Naturalidade: TO - Goiatins Profissdo: Aposentado
Estado Civil:Vitvo(a)
Nome da Mae: Perpetua Rodrigues dos Santos Nome do Pai: Manoel Batista Soares
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 141.194.712-68
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ARCO IRIS N°:671

Bairro: Raiar do Sol
Telefone: (95) 99176-6409 (Celular) (95) 99144-6684 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa KAM7593 Namero do Chassi FINAL 7809
Cor AMARELA Marca/Modelo HONDA CBX 250 TWISTER

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situacdo Envolvido

Envolvimentos
Possuidor

Nome Envolvido
Dina Batista dos Santos

RELATO/HISTORICO

QUE na data e horario encimado trafegava na garupa da motocicleta em questio na rua Arco Iris e ao se deparar gom um
veiculo fazendo uma manobra arriscada, o piloto da moto (seu neto) teve de freiar bruscamente a moto, derrubando g vitima
e esta lesionou o ombro direito; QUE por meses aguardou cirurgia no HGR, mas nao teve sucesso; QUE recentemgn foi
procurada por uma pessoa dizendo trabalhar com DPVAT e foi aconselhada ao registro deste BO. E o relato.

Delegado de Palicia Civil:Francilene Lima Hoffmann de Vargas Pagina 1 de{2
Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior
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wizy  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL
¥4 ¥ 5°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004129/2020

DADOS DO REGISTRO .
Data/Hora Inicio do Registro: 28/01/2020 16:34 Data/Hora Fim: 28/01/2020 16:44
Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 11/03/2019
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Raiar do Sol
Logradouro: RUA ARCO IRIS

Tipo do Local: Qutro

Natureza Meio(s) Empregado(s) ; }
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Naoc Houve
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: DINA BATISTA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 04/03/1950 Idade: 69 anos
<+ Naturalidade:TO - Goiatins Profissdo: Aposentado
'Estado Civil: Vitivo(a)
¢, Nome da M3e: Perpetua Rodrigues dos Santos Nome do Pai: Mancel Batista Soares
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 141.184.712-68
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ARCO IRIS N°:671

Bairro: Raiar do Sol
Telefone: (95) 99176-6409 (Celular) (95) 99144-6684 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa KAM7593 Numero do Chassi FINAL 7809

Cor AMARELA Marca/Modelo HONDA CBX 250 TWISTER

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos 7
Dina Batista dos Santos Possuidor

RELATO/HISTORICO

QUE na data e horario encimado trafegava na garupa da motocicleta em questdo na rua Arco Iris e ao se deparar cgm|um
veiculo fazendo uma manobra arriscada, o piloto da moto (seu neto) teve de freiar bruscamente a moto, derrubando ajvitima
e esta lesionou o ombro direito; QUE por meses aguardou cirurgia no HGR, mas nao teve sucesso; QUE recentemente foi
procurada por uma pessoa dizendo trabalhar com DPVAT e foi aconselhada ao registro deste BO. E o relato.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
"SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA . ; : :
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NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITH i

RANITIDINA 50MG EV 8/8H ;
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
TSIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h : i
CEFALOTINA 1G EV, 6/6H * A h
CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H SUSPEKSO
GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA SUSPENSO
AMICACINA 1G EV 1X DIA SUSPENSO
CLEXANE 40MG SC 1X/DIA A
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A
ggVvV + CCGG B/6 H | ‘ |
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DECLARACAO

DINA BATISTA DOS SANT 0S, brasileir

a, viuva, aposentada, portadora Ya
Cédula de Identidade n® 831087

3 SSP/PA, inscrita no CPF sob o n° 141.194.712-68]
residente e domiciliada na Rua Arco Iris, n° 671. Bairro:

Raiar do Sol, nesta cidade \id
Boa Vista, Estado de

Roraima. DECLARA para os devidos fins de direito e e
para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2° § Unico e art. 4° st
ambos da Lei n° 1.060/50, que néo disponho de recursos que me permita demandar dm'%
Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha Sfamilia.

m eispecmlt

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

LR

Boa Vista-RR, 24 de Outubro de 2019

¥ 1 |
| > 1

- ) ) ~
| ) L

et — _ \DNAL T O

DECLARANTE |
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OQUTORGANTE(S):

DINA BATISTA DOS SANTOS, brasileira, vitiva, aposentada, portadora da Cédulc
de Identidade n° 8310875 SSP/PA, inscrita no CPF s0ob o n°® 141.194.712-68, residente

e domiciliada na Rua Arco Iris, n° 671. Bairro: Raiar do Sol, nesta cidade de Boa Visla.
Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrifa
na OAB/RR sob o n°® 639, com escritorio na Avenida Getulio Vargas, n° 7887, Bairto
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 qu
individualmente, independentemente da ordem de nomeacao, representar o Outorganfe
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até Jinal
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitacdo; exigir, desistir, tr anslgb
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar do
direito sobre o que se fundamente qualquer a¢do; habilitar em precatorio; oferecer
representagdo 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
Jinal liquidacdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 24 de Outubro de 2019

e ] ¢ A

OUTORGANTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDAX Z568S XE55W X88FK

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




M488X MGGIX S89SZ XvACd Jopeaynuapl - pnfoid/ig snl-ufiipnloid/:sdny wa aisap oedepifeA
9002/6TH TT ol 1971 ‘T002/2-002°C ol dIA SWI0JU0D ‘BjusLufeNdip opeulsse ojuswnaog

VHWIVHOY 30 V43D TVLIdSOH

20:60'01 B10z/ey) | SOINVES spavie

i

L i o
AN P PANILI b b

L0
—
N
o
™
<
N~
i
N~
N~
™~
@®©
=
[}
2
Q
]
o
[}
=
<3}
=]
©
]
o
©
o
[}
e
8
=
=
o
o
Q
=
=
[}
E
[
=
2
o
o
=]
]
£
]
]
<
'
N
—
>
o
£
“—
Q
o
'
o
-
o
<
™
N
®
o
AN
o
N
N
Q@
(o]
L
[ce]
[}
N
[e9}
o
o
9]
[%]
Q
[&]
o
=
o
'
[a)]
2
bl
®)
@
o

w
T
z
]
a
O
<
O
o)
a

5
<
-
<
e
z
w
a
O

'L
194
T
L
o
w
a
<
2
[
z
S
bawl
S
N
o
o
—
o
o
(3\]




PROJUDI - Processo: 0829856-32.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira:77717430215

20/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOC ACIDENTE

1 ofl

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AQMkADAWA'.

VvIWIVHOY 30 TWd3D IWAIASOH

SOLNVS SO Y1SILYE VIO

24

/10/2019 08:26

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDAX Z568S XE55W X88FK

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




