
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

BoLETTM DE ocoRnÊxcm

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente às 23:00MlN do dia 0510412018
NA AV. SAO SEBASTIÃO - TANCREDO NEVES

O comunicante acima qualificado, compareceu a essa especializada na qualidade de procurador do Senhor
ADÃo PEREIRA Do NASCIMENTO, RG 164'126-ssp-RR, cpF s98.607.402-sg, coniorme procuração em
anexo, para informar que na data, hora e endereço acima descrito, dirigia a MOTOCICLETA HONDNCG 125
FAN ,PLACA NAA 2065 , RENAVAN 00251088898,CHASS| 9C2JC4110AR054343, de sua propriedade , pelo
mencionado local, ,quando , segundo o comunicante, ao desviar de um buraco existente na via perdeu o
controle do veículo vindo o mesmo a cair. lnforma ainda que em decorrência da queda sofreu lesóes corporais ,

que foi socorrido por terceiros e conduzido ao HGR. lnforma ainda que este registro é somente para efeito de
SEGURO DPVAT. É o reqistro.
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO CôM
oBsERvAÇÃo: ACTDENTE oe rRÂHsrro coM DANos MATERIAIS.

CORPORAL

Tlt
ctLVAN FfbêíúeruTo sA].lro-s cRUz

Comunicante
'Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsável pelas
nformações acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
:riminalmente pela presente declaração que dei origem, conforme previsto noÍ
\rtigos 339-denunciação caluniosa e 340-comunicação falsa de crime ou de
:ontravenção do Código Penal Brasileiro."
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BOLETTM DE OCORnÊruCte N'449/20í8IDAT - Boa Vista-RR, em1 510812018

NATURALIDADE:VITORINOFREIRE ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO: 03-05-í981- IDADE: 37 A
GENTE SEGUR.qDCRA S/Â

ESTADO CIVIL: CASADO - TELEFONE: - N'991460718- REG. -RR - CNH:

NOME DO PAI:JOCENIAS ALMEIDA SANTOS

NOME DA MÃE: MASRTA NASCIMENTO SANTOS

Agente CABC DE p§LÍCtA CtVtL

q6\

COMUNICANTE: GILVAN NASCIMENTO SANTOS

RG: í81863 - SSP-RR CPF- 690.2í6.512-20

ENDEREçO: AV. RUA CíCERO CORREA DE MELO

BAIRRO: CARANÃ

SEXO: MASCULINO

CIDADE: BOA VISTA

PROF!SSÃO:

ENS.SUP.COMP.

OE §II{ISTRÜ§ .DPVAT

COHTEÚDO NÃO VERITICÂDO
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24t01t2019 Ma de Pagamento para o mes/ano: 0112019 referente a UC: 1333623

RORAIMA ENERGIA

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ,691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341 .47 O|0OO1 44 lE:240070223
AFP!+{rrâ

Wcs'vrl'
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 21 49821

MARCIA ALBANIRA TRINDADE DA MOTA
AV JARDIM, 138 ,812 A4O3.ACAI

CIDADE SATELITE 69317529 BOA VISTA RR

I cóorco uNrco
1333623

CoNSUMO (kwh)
417

MÊS

0112019

VENCIMENTO
0í -FEB-I9

PERíODO DE CONSUMO
12-DEG-í8 a 14-.lAN-í9

I rornl A PAGAR

R$ 34í,73

OBSERVAÇÕES
- A taxa referente a emissão de segunda via de pagamento não será cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19120

autenticação mecânica

le-*:!q-qgy.!

AFpr+rtrr4
tçel*a*u*

I cóorco uNrco

RORAIMA ENERGIA

AVENIDA CRpITÃo ENE GARcEz,691, CENTRo - BoA VISTA

CNPJ : 02.341 .47 0 10001 44

I uÊs
01t2019

lE:240070223

TOTAL A PAGAR
R$ 34í,731333623

hft p://www-eletrobrasroraima. com/segu ndaviaffatu ra. php

836500000036.4í 7300750003.000000001 339.36230í í 90058
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í25.80470.664

' 3080780 003{ RR
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AOAO PEREIRA DO I{ASCITENTO
FrLtAçÀo*......:

MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO
NASCI[Ê[TO...-.:O9rB/1975 SEXO:!r|ASCUUhO
ESTADiOCML..: CASADO
MTUMUOADE: VtTOntruO rnerÊe - Ua
ÍX)CUIIENTO.-: R.c. í64126 SESP RR 24ro8l2ocr9

LEI N' 9.0'3, OE 1E DE MAIO DE 199§
CPF: 5S.607.402-59 cNH:
TIT. ELI8TOR:2382892607 SEÇÃO: oi23 ZOM: 0(,3

LOcÂlJÍr TÂ DE ErHISÂO: §RTE/RR - 09/í í12009
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CONTRATO DE ÍRÂBÀLHO

mpÍogadoÍ; OR7 &ry. dê Obras e AtyenâÍia. L:OA.MÊ
:0í.335.5í6/0Oqí.50

: Rua Or. Theomario P. da Costa NoSl I Sala: 1302

l'
rnil tre:e,rtos e noventa qBiEs s€bser,iJ e {lis cuítvoj,
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wsK EMPREENDTMENTOS E SERVIçOS tTDA
02.246.183/00015s

RUA: TINOCO VALENTE,ns1il2- MECEJANA
BOA VISTA - RORAIMA

Cargo: PINTOR

CBO:7166-10
Admissão: Z4IO5IZOLB
salário: Rs1.701,60 (HUM Mtl, SETECENTOS
E UM REATS E SESSENTA CENTAVOS) PORruÊs. 't ."i, =

Í'l ''t,

EMPREGADOR: Castelo ConstruçÕes LTDA ME.' C.IPJ: 06.164.9't4/0001-74
ENDEREÇO: Av Sebasüâo Diniz, 331 A
BAIRRO:Centro CEP:69.301-040
tuutttcíPlo: Boa Msta UF: RR
ESP. DO ESTABELECIMENTO: Construtora
CARGO:Pintor CBO:7233-30

,TA DE ROnntSSÃo: 01 de Outubro de 2016.
038 FLSíFIGHA: FICHA

ESPECIFICADA: R$ 1.652,05
Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais e Cinco

Centavos).

c/ testemunha

Municipio: ilairaus

IMBÁI.HO
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Seguradora

I-i"PHR
DECLARAçÃO DE AUSÊNCh DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP #51L2

para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sêguÍadoÍalideÍ.(om.br ou ligue para o sAc DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de fala)

INFORMAçÕES PARA PREENCHIMENTO:

É necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VíTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso

seja aplicável) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatório para os seguintes casos:

Casos com vítima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mãe ou tutor. Apenas o Representante

deverá assinar a declaraçáo no campo 2 (?ssinatura do Representante Legal");

Casos com vítama entre l6 e l7 anos - Neste caso, é necessário que a vítima seja assistida por um Representante Legal (pai,

Ãáe o1rtutor). O formulário deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campo 1 ('Assinatura da Vítima") e também por

seu Representante Legal no campo 2 ('Assinatura do Representante Legal").

Casos com vítima interditada com curador - Neste caso em específico, apenas o Representante Legal deverá assinar a

declaraçáo no campo 2 ('Assinatura do Representante Legal").

No_me Completo da Vítima

ioo xÂo vrRFnAôô

Nome completo do Representante Legal

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado f e6pgpff'l[ÊrÁlâU{o^{o.Ustitu}o Médico Legal (lML) para os fins de requetimento de

indenização do Seguro DPVAT (Lei no 6.'194/74), uma

Assinalar uma das opçóes abaixo;

C Náo há estabelecimento do IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou

O estabelecimento do IML que atende a regiáo do acidente ou da minha residência náo realiza perÍcias para fins de prova do Seguro

DPVAT; ou

D O estabelecimento do IML que atende a regiáo do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias

do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizaçáo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretameÁte por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento da análise da minha documen-

taçáo sem a apresentação do laudo do lnstituto Médico Legal-lML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da

Seguradora t-ider DPVÁT paÍa a correta avaliação da existência e aferição do grau da lesáo, ou lesóes, para os fins do § I o do art. 3o da Lei no

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realizaçáo dessa perícia não significa prévia concordância com a futura avaliaçáo

médica ou renúncia ao direito de contestá{a, caso discorde do seu conteúdo.

CPF da Vítima

.bo+i 02 - 5ç
Data do Acidente

grze-rls*re*e &c ae Áqorto dejÉtr-ü
Local e Data

,n44A N
Campo 1 - Assinatura do Beneficiário

DALr.001 VOO1/2017

Campo 2 - Assinatura do Representante Legat
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ADÃO PEREIRA DO NASCIMENTO, Brasileiro, casado, pintor, portador (a) da cédula

de identidade no 3080780 MIN. DO TRABALHO e inscrita no CPF sob o n" 598.607.402-59 ,

residente iciliado nesta cidade de Boa Estado de Roraima sito à Av: Jardim, no 138,

Bairro. CEP: 69.31.529. Tel: 157-8998t99t6t-t748 .

paÍa os devidos especial para obter os beneÍicios da

Justiça forma do art. 2', § Único e Lei n" 1.060/50, que não

que me permita demandar em Júzo, sem prejuízo de

da verdade, o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 13 de

POLEGARDIREITO

ÁvenidaGeneralÁtaíde Teive, f 2748 - A-Bairro: Liberdade, CEP: 69309-AO0, BoaYista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail : marlondantosadvocacia@gmail. com

ADV IA
('!r\>ul.tr.]llt t êi Asst,.5>r1lt.l,\ f ttRit:tr f
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BTOCO Ã ":Yslr.:müiii^?iiiiffis^
HOSPITAL GERÂL OE RORAIMA . PAAR / PSFE

AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 . AEROPC

t",

5

lmpresso por: gousa
Data Hora: 0610112018 00;12t41

ffid.!.l*-kú

Anamnese de

óbito
Antes do 1o Atendimento? (_) Sim ( ') Não Destlno: ( ) Famítia LJ IML Anatomia Patológica

Asslnatura do Paclente ou Responsável

ililtiltilililtilililil

800932018 O5lO4l2O1823:29:18 FlCHADEATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

Doc Documento órgão EmissorData Emissão

Data Nascim€nto ldade CNS
09/03/1975 43A0M28D
Sexo Estado Civil Raça/Cor Naturalidade
M NAO PARDA

FSORMADO
NI

59860740259
Nacionalidade
BRASILEIRA

Contato
(95) 99135.19s8

AVENIDA . VILA JARDIM Q/ ACAI BL í2 .403 . CTDADE SATELITE . BOA VISTA . RR

Plano Convênio
SUS . SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

Caráter do Atendimento

URGÊNClA
Tipo de Chegada

VIATURA

N'da Carteira

ProÍissional do Atend.

Sis Prenatal

Peso Prêssão

Registrado por:

sousA

234 RV: 1 2345 MRV: 1 23456

ú

tb,
')-",*.6 

"--"c^O.

0 5 StI 2?lr

GENÍE SEGURI.DORÂS/A

-x ( )ULTRA-SON ( )TC ( ) ECG ( ) OUTROS:.

( ) Alta por Decisâo
( )AltaaPedido
L_J âlta a Revelia

( ) Ambulatório
( ) Observação (Até 24h)
( ) lntemação

Data e Hora da SaÍda/Alta:_/ ,/_ _:_:_

tp:t110.102.5.252:6888/ts4/is4//c73AF1s9-0F16-44D3-9808-61MAEDB872s.htmt

do Médlco

100093201 E

1t1

.06t04t20lB
;
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Outorgante: Sr. ADÂO PEREIRA DO NASCIMENTO , Brasileiro, casado, pintor,

portador (a) da cédula de identidade no 3080780 MIN. DO TRABALHO e inscrito no CPF sob o

no 598. .:"?=,:.:.:tj"*" e domiciliada nesffiade de Boa Vista Estado de Roraima sito à

Av: Jardim, 38, Satélite, CEP: 69.317.s29, Tel: (95) 99157-8998 , E-mail:

.com

DTa.MARIA JOSE

I l, com endereço

69.312-377, Boa V

à Avenida Centenrírio,

Tel. (95) 99126-5143,

o outo , concedendo-lhe poderes

cláusula Foro, habilitando-o, a

defesa em seu favor, atuar em

Especial, com da cláusula íad ', bem como

todo e qualquer ato que seja necessário ao cumprimento do mandato

inclusive substabelecer, assim como, transi alvará judicial e

qútação, podendo promover todos os demais

de sentenç4 sendo que a título de pagarei ao

equivalente a 30o/o (trinta por cento) do valor resultado da demand4 exclusivamente em

caso de êxito da ação, dando à presente o de honorários.

Boa Vista/RR, l3 de novembro de 2018.

ADAO RA DO NASC

Avenida General Ataíde Teive, f 2748 - Á - Baiffo: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) ggl T t-7145/9g100-7145
E-mail : marlondantas adtocacia@gmail. com

for necessiário, assim

POLEGAR DIREITO

ADV I,\
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Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidedos de: ADAO PEREIRA DO NASCTMENTO

t{e Sinistro:

Vitima:
3180410457

ADAO PEREIRA DO NASCIMENTO

INVALIDEZ

GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRUZ

N
u,
e

z

E

É
a

3 A documentação deve ser entregue na 6ENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi

F r"gistrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta B
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido ü
de indenização será negado por ausência de comprovação documêntal. Providencie a ?
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT. g

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.bÍ ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência âuditiva, ligue para 0800 022 LZ 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do benefaciário.

Atenciosamente,

Seguradore Líder-DPVAT

Data doAcidente: O'l04l20t8
Cobertura:

Procurador:

Assunto: ExtGÊNclA DocUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
318O41ÍN57, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo

cbt: l* ki6 a'cüfuia a- çtFt'irz''alsdt ?a,f'do
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