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su% s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
\.&mg‘ POLICIA CIVIL
B Z 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

L

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010863/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 12/03/2020 10:22 Data/Hora Fim: 12/03/2020 10:35
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 26/06/2018 16:30

Local do Fato
Municipio: Pacaraima (RR)
Bairro: COMUNIDADE INDIGENA
Logradouro: BR-174 -COMUNIDADE BANANAL

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LENNON GIRAO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 23/09/1989 Idade: 30 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissao: Motoboy Escolaridade: Ensino Superior Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: MARIA ALDIZIA MADURO GIRAO Nome do Pai: SEVERINO CRISTOVAO SOUZA DA SILVA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 511.989.322-87
RG - Carteira de Identidade: 194638 SSP RR

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Madre Radgundes N°:316
Bairro: Nossa Senhora Aparecida CEP: 69.306-230

Telefone: (95) 99115-4727 (Celular) (95) 99118-9538 (Celular)

Nome Civil: YARA DIVA GUIMARAES COSTA (COMUNICANTE , PROCURADOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 10/12/1962 Idade: 57 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdao: Autdbnomo

Estado Civil: Divorciado(a)

Nome da Mae: Ivete Guimaraes Costa Nome do Pai: Derson Felix Costa
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 762.732.616-87
RG - Carteira de Identidade: 464571-5
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ACRE N°: 659
Complemento: APTO 02
Bairro: DOS ESTADOS

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 1 de 2
Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
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¥z GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
s ' ; % 1°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
SQES

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010863/2020-A01

Telefone: (95) 99119-0143 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 025.992.112-20 Placa NAP-8955

Renavam 00538648813 Numero do Motor KDO5E4D139125

Numero do Chassi 9C2KD0540DR 139125 Ano/Modelo Fabricagao 2013/2013

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Pacaraima Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD

Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
‘Nome Envolvido Envolvimentos
LENNON GIRAO DA SILVA Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu a este Distrito Policial para informar que na data e horario acima citado conduzia a motocicleta
acima cadastrada com sentido Pacaraima/comunidade do bananal e que ao chegar no local acima citado como havia
chovido muito a motocicleta derrapou vindo o comunicante e a passageira de nome Priscila Maduro Girdo cair no chao; O
comunicante informa que foi socorrido pela Ambulancia do SAMU que o trouxe para o TRAUMA do HGR, onde permaneceu
internado por 07 dias pelo fato de ter quebrado a perna direita no momento da queda; Este é o relato.

A COMUNICANTE/PROCURADORA SENHORA YARA (COPIA ANEXA), COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA
ADITAR/CORRIGIR/ ACRESCENTAR NESSE BOLETIM DE OCORRENCIA, PARA FINS DE SEGURO DPVAT, O QUE FOI
FEITO ACIMA, BEM COMO COMO QUE A MOTOCICLETA DEVIDAMENTE DESCRITA ACIMA ESTA NO NOME DE
GILVAN DE OLIVEIRA ALVES. E o aditamento/corregao/acréscimo.

\

J ersc;?AF\acio Ar \1‘ Yara Diva Cﬁ;imarées Costa
Agehte! C i !/ Pi d
ot e b AGENTE DE POL‘C!A (Comunicahte / Procurador)

Resporsayel amrm ER‘DOR
“Declaro para os devidos fins de direito qlie spu o(a) Gnico(a) ¥ ﬁ | :Lﬂ;__CONF TN
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D: iagdo Caluni

ue poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
340-C icagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira
Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
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2710612618 Raaguel L. Salazar

RE:] rihAgem

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

.. Guia de Atendimento 02 :...

COREN-RB®UT.068.491-TE SECRETARIA GE ESTADO DA SAUDE
NHEL “75 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
U g)( N AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
1800973037 27/06/2018 02:57:35 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 5 J
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPFU’ Prontuario
LENNON GIRAO DA SILVA 23/09/1989 28A9M4D 898000749766842 00042161
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 194638 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA ALDIZIA MADURO GIRAO SEVERINO CRISTOVAO SOUZA SILVA
Enderego Ocupagao
RUA - ALVARO MAIA - 520 - NOSSA SENHORA APARECIDA - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

URGENCIA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Carater do Atendimento

Registrado por:
OZIRES.PRADO
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Giraoda Silva [HGR/BLCO: A 106-01]
Study: 06/07/18 - 11:21 Membros Inferiores FEMUR
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L BeAMA

RORAIMA EN:, ASA.
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR . . i 453
CNPJ: 02.341.470/0001-44 ] Insc. Estadual: $3.007,022:3 "  N'daNotaFiscal 1846

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série 8-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
Regime Especial de impressio autorizada pela SEFAZ 368/13

pela Lei n°10.438 de 26 de abril de 2002, FCAM*
JANE

GILMACIA MADURO GIRAQ s
R. MADRE RADGUNDES 316 - APARECIDA
. CEP: 69.306-230 - BOA VISTA

R

Atual: 993,

. Anterior:

Atual:
Anterior:

Dias de consumo: Préxima leitura: 28/92/2920
c de ] 1,008 issd Mlm
Consumo medido: Apresentagdo: 3 /01,2020
Consumo Faturado:

' DESCRICAO DA CONTA
g G CONSUMO ; 381 A R$ 0,760481 = 289,74
. : " [RELIGACAO : ;

‘ ; 8,07

CORRECAO MONETARIA DA IL Szx) 0,21

? CORRECAO MONETARTA IGPM ( xg ' 2.36

: - [MULTA POR ATRASO DE IL. (2 2.84
JUROS DE MORA POR ATRASO C2X 0

: 44
MULTA POR ATRASO 52")&8 : 20:49
JUROS DE MORA DE RTE (2X)
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L ‘ )
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OF B-0ET L 3 B o2 m O o r
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LIGUE 88067919128 E FACh 0PCAD VENCIMENTO 1 6 11 16 21 2%
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ALIQUOTA | VALOR
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Calculo: | ICMS:
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, l»)\{)y nnen © W do v
(a), Lulonowy : (@Wﬁo , portador (a) do R n°
/HZIL']J% ésp/’%nscrlto (a) no CPF sob on° 5/7 %q : 4:%S|dente e
domiciliado (a) na K- ﬂm\« MQMMQ n° 3)L | Bairro

\MW{& , Boa Vista-RR, CEP(é/ A0f- 280 . telefone
n° ( 5)@[3@’ ?4’92@ , DECLARA nao ter condi¢gbes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

, brasileiro

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_V{_de @fm/p de 2020.

Y DECLARANTE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato 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, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200117103 Vitima: LENNON GIRAO DA SILVA

Data do Acidente: 26/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LENNON GIRAO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LENNON GIRAO DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003408

Conta: 000004848-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURACAO

Eu, %DM\M e o bAfmﬂ
brasileiro (a), MHQHM’) , Paladoe
cédula de identidade RG no {9448
n°5)1.939.339-8%

» portador (a) da
SsP/RR., inscrito (a) no CPF sob o

, residente e domiciliado (a) na
TeMadne ‘mec;w neld iy no  2le Bairro
Clporveda? , CEP ¢4 2ph= 920

Boa Vista-RR, por este instrumento

, com escritério
Avenida Sabsg Cunha, n® 1479, Jardim Carana

, CEP 69.313-725,
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento particular de mandato, O
OUTORGANTE nomeia € constitui como seu procurador o

OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, Substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagbes, praticar todos os atos perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos prante
particulares ou empresas privadas, recorr
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para acdo judicial

de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

-
Boa Vista/RR, _ Ol de CUtu/Q de 2020.

7&.5;4“'\ G f/-%":() 4'uk 5,'.1.7/"21
' OUTORGANTE.

, telefone n©9)39.9495/g.¢h02-12% 6

.. .. _ KN3
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B9 — DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORAF
: [_194638 SSP RR
i ] < § —crr DATA ) ] ;
s o g W L | 511.989.322-87 [ 23/09/1989] o " %

FILAGAO
SEVERINO CRISTOVAO
SOUZA DA SILVA
MARIA ALDIZIA MADURO
GIRAO

0 TERRITORIO NACIONAL

VALIDA EM T0DD

O VALIDADE 1* HABILITAGAQ {
Obr 04853849743 J{_ 10/12/2019 ] 31/12/2009 |

Sy At Ay T

| e o da Sl - :

][_ 19/12/201

00012102468
RR207808422

ison Dantas Santos

~

(7 ey s

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITKJ K5XYC HV6ZC MQUWY

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




	B.O
	BOLETIMHOSPITALAR
	COMPROVANTEDERESIDENCIA
	DECLARAODEINSUFIENCIADERENDIMENTOS
	PAGAMENTOAMENORDASEGURADORA
	PROCURAO
	RGECPF

