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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completn de todos ot campos com os dados do BENEFICIARKD ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SEIT FASUTAY, PAT3 COfTeth ahdlise do seu padida de indenizagio. Dedos incompietos ou incorretos impedem o banco de creditar
O PR,

A conta informacda precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, atha,
deibloqueads e sem impedimento pans o crédito de indenizaciofresmbelso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario (pal. m3e, tutor) ou o Mcapaz com curador, O formubinio deverd ser preenchide com os dados
oo Representante Logal (Pal, Mbe, Tutor ou Curador). Apends o Repeesentante Legal preciard assinas o formulirnia (ro campo 2-
"Rasinatun do Representante Legal®).

Beneficlirio entre 16017 anes - Necessirio que o Beneficianic seja a3sistido por sey Renresentante Legal” (Pai, Mae, Tutor,
Q formulirio deverd ser preenchido com of dadios do beneficidrio, Necessario que o formuldrio s2ja assinado pelo menor de
idade (no campa 1
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Declaro que os dadas banchrios sbo de manha titularidade e, compeovada & cobertura securitdria para o sinistro, autorze a

Seguradors Lider & efetuar o pagamento da indenizaghe do Seguro DEVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta
Apds efetivado o cridite, reconheco ¢ dou plena quitacho da valo: indarizsde.
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
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INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do procesio de guldacks de iinistro, conforme estabeless o Cleouls
piilErsena 4451 1, disponhes no enderego eletrdnico:
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ELETROBRAS msmmungﬁﬂ RORAIMA

AVENIDA CAPITAS ENE GARCEZ 881, CENTRG . BOA
Eletrobras VISTA
EhSErbachc Rorama

CNPJ: 02.341 A70/00071-44
ViA PARA PAGAMEHTG DE CONTA DE ENER
MF 1150848

ILOIR INACIO DE §
R. ANTONIO p GALVAD, 1832 . 4

BURITIS 89308208 BOA WisTA RR
CoDico UNICO MES PERIODO pE CONSUMO
1089170 07/2018 25-JUN-18 4 25-JUL.1g5
CONSUMO (kiyh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
431 . 11-AUG.18 RS 418,07
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ELETROBRAS DISTRIBUICAQ RORAIMA

AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ 581, CENTRO . BOA
Eletrobrac VISTA

LHSErBac o Rorarm
| conigo UNico
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CNPJ: 02,241 4 70/0001-44
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| 0712018

IE: 240070223
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[ QEE‘ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019288/2018
DADOS DO REGISTRD
Data/Hora Inicio do Registror 0&8/05/2018 11:22 Data™Hora Fim: 080572018 1137

Cngem: Policiz Judicina Data: 08/052018
Delegado de Policia: Wulpslander Tragano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acdentes de Transio
Data/Hora do Fato. 300472018 16.30

Local do Fato
Municimo: Boa Visla (RR) Bairro, Cinturdo Verde
Logradoura: BR-174

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza Meio(s) Empregade|s)
1095 Auto besag - Acidente de transito . Vaiculo

ENVOLVIDO(S)
|[Nome: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |
Macionabdade: Brasileira

Endereco
Municipio Boa \isla - RR

{Nome: ELIAS RIBEIRO MOURA (VITIMA | COMUNICANTE | |
Macionahdade Brasdeira Maturaiidade MA - Barra do Corda  Sexo: Masculing Masc. (/1211967

Profisséo. Autdnomo

Estado Civil. Unifio Estével

RacafCor. Parda

Mome da Mae: Mana Ribeiro Moura

Documentols)
GPF - Cadastro da Pessoas Fisicas: 447 332 502.04

Endereco
Municipioc Boa Vista - RR
Logradouro: nua grao mestne claudio barbosa de aradjo =654
Baimo; cruviana
Telelone (85) 98115-3674 (Celular)

4 OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe  MatociclstaMotoneta
Placa MAXT318 Namero do Chassi 30257
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014 Cor PRETA
UF Velculo Roraima Municipio Veiculo Boa Visla
Marca/Modelo YAMAHAYS150 FAZER ED Modelo YAMAHANYS150 FAZER ED
Delegado de Policia Chil Wulpsiander Trajano Junlor Pégina 1 de 2

Impresso por.  Raria Seima Melo de Almelda

Cata de ImpressBo:  OB0S2078 1137
a Snnen Proocoion®.  Neo disponivel " PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

0 3 AGO. 2018



BOLETIM DE OCORRENCIA N° 019288/2018

Quantidade 1 Unsdade

Veiculo Adulterade? MNio
Situagdo Envolvido
EHnm& Envolvide
Elsas Ribeirc Moura

Envolvimentos !
Propretano

RELATO/HISTORICO
O comunicante ELIAS RIBEIRD MOURA. ngo habiktado, relala que na data hora & andereco acima descrilo, conduma a
motociclata supracitada, de sua propriadade, rafegava senfido Boa VistaMucajal, quando fo colidido por um veiculo
CELTA de cor azul, que o suposto infrator ngo socommeu 8 vitima, vindo a se evadir do local do ecidente; QUE o

comunicante foi levado ao HGR por lerceires, QUE devido o ackdente o comunicants teve LESAD CORﬁ'OHAL, QUE o
maotivo do BO é para fins de requenmeanto do SEGURO DPVAT. E o relato
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DOCUMENTO
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Delegado de Policia Civil Wuipslander Trajano Junior
Maia Seima Melo de Almeida Pégina 2 de 2
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completn de todos ot campos com os dados do BENEFICIARKD ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SEIT FASUTAY, PAT3 COfTeth ahdlise do seu padida de indenizagio. Dedos incompietos ou incorretos impedem o banco de creditar
O PR,

A conta informacda precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, atha,
deibloqueads e sem impedimento pans o crédito de indenizaciofresmbelso.

E obrigatorio Representante Legal para:
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Declaro que os dadas banchrios sbo de manha titularidade e, compeovada & cobertura securitdria para o sinistro, autorze a

Seguradors Lider & efetuar o pagamento da indenizaghe do Seguro DEVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta
Apds efetivado o cridite, reconheco ¢ dou plena quitacho da valo: indarizsde.
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