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

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 041/2019/DAT - Boa Vista - RR, em 17/01/2019.

COMUNICANTE: KEILA MARIA MARQUES DA COSTA
RG: 259841 SSP-RR CPF: 869.383.632-34
ENDEREGO: RUA IZIDIO GALDINO, N° 1609, BAIRRO SENADOR HELIO CAMPOS, BOA VIS
SEXO: FEMININA PROFISSAO: ESTUDANTE [
NATURALIDADE: URUCARA - AM

DATA DE NASCIMENTO: 19/03/1986
IDADE: 32 ANOS GRAU DE INST: ENSINO MEDIO COMPLETO ‘
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: 99127-0941  N° REG. CNH: NAO POS@SUl
NOME DO PAI: NIVALDO MARTINS DA COSTA
NOME DA MAE: MARIA ASSUNGAO MARQUES DA LIMA

A comunicante compareceu nesta Delegacia Especializada para informar que aos 21/09/2018,
por volta das 19h, na Rua Tertuliano Cardoso Ramos esquina com Rua Benjamin Pereira de
Melo, bairro Senador Hélio Campos, nesta capital,

QUE conduzia a motocicleta HONDA NXR 125 BROS ES, cor vermelha, placa NAW 0241,
RENAVAM 01034482740, chassi 9C2JD2320FR100154, de propriedade de SERGIO DA
SILVA FERREIRA, indo para sua casa; QUE um veiculo pequeno, possivelmente um GM
Celta, cor cinza, cruzou a preferencial sem respeitar a placa de sinalizagdo de PARE que
existe no cruzamento com a Rua Benjamin Pereira de Melo; QUE a comunicante nao teve
como evitar o impacto; QUE freou mas nao foi suficiente; QUE a comunicante bateu de frente
na a lateral esquerda do carro; Que foi arremessada ao solo e desmaiou; QUE o condutor do
Celta se evadiu do local tomando rumo ignorado; QUE a comunicante somente recobrou a
consciéncia quando ja estava dentro do SAMU; QUE teve fratura nos ossos da face e
escoriagdes pelo corpo; QUE ficou 30 (trinta) dias internada; QUE realizou uma cirurgia na
face; QUE possivelmente ainda tera que realizar outra cirurgia; QUE o presente B.O é
exclusivamente para fins de seguro DPVAT.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

Zriscila Il‘Mrmzl'ro
ente de Policia Civil \
Matricula 042000912 Woalo wmanio vmonceees o cenla
AGENTE DE POLICIA CIVIL KEILA MARIA MARQUES DA COSTA

Mat. N° 042000912 COMUNICANTE

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Enderego: Av. Capitao Julio Bezerra, 343 Centro 4-¥ 1AM, 9a
Boa Vista — Roraima — Brasil [ ! L
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Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentagdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3190188586 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA KEILA MARIA MARQUES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO KEILA MARIA MARQUES DA COSTA !
CPF/CNPJ: 86938363234

Posicdo em 21-03-2019 09:37:00

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informagées sobre a conclus&o da analise do seu
processo.
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ADVOCACIA B S ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:O (A) Sr, KEILA MARIA MARQUES DA COSTA, nacionalidade,
brasileira, estado civil, solteira, profissdo, estudante, portador (a) da Cédula de Identidade n°
259841 SSP/RR e do CPF 869.383.632-34,. telefone: (95) 99162-7329, residente e domiciliado

(@), na Rua, Izidio Galdino Silva, n® 1609, bairro Senador Helio Campos, CEP 69. 316-516, na
Cidade de Boa Vista-RR.

OUTORGADOS: JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob n° 1105, com endereco profissional nesta Capital,
na Rua dos Buritis, n® 376, bairro 13 de Setembro.

PODERES: Os contidos na clausula ad judicia et extra para, em nome dos
outorgantes, em Juizo ou fora dele, em qualquer foro, defender seus direitos e
interesses, podendo confessar, reconhecer procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, acordar e discordar, propor agdes de
qualquer natureza que sejam de interesse das partes outorgantes, dar e receber
quitagéo, levantar ou receber RPV e ALVARAS. pedir a justica gratuita e assinar
declaracéo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105
da Lei 13.105/2015, firmar compromisso, bem como tudo o mais que se fizer
necessario para o perfeito e cabal desempenho de suas fungdes, inclusive
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes, podendo agir
em conjunto ou separadamente.

Iﬁmw WV\O/U(?JM ol cfmza
Outorgante

Rua Dos Buritis. n. 378, Bairro 13 de setembro, CEP n. B9308-070. Boa Vista-Ri
Telefone: 095 9118-55495
".i”ii-’l'-"ijLEH-’I:HmS "J\..!.‘ il I'I"IHT‘!:'Jll cam
1
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ADVOCACIA I s ADVOCACIA

DECLARAGAO HIPOSSUFICIENCIA

Eu, KEILA MARIA MARQUES DA COSTA, nacionalidade, brasileira, estado civil, solteira,
profiss&o, estudante, portador (a) da Cédula de Identidade n° 259841 SSP/RR e do CPF
869.383.632-34, telefone: (95) 99162-7329. residente e domiciliado (a), na Rua, Izidio Galdino
Silva, n° 1609, bairro Senador Helio Campos, CEP 69. 316-516, na Cidade de Boa Vista-RR.

Declaro, que, em fun¢do de minha condigdo financeira, ndo tenho condicdes de
arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art. 50, LXXIV, da Constituicdo da
Republica, da Lei n® 1.060/50 e art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

Boa Vista-RR, --M---—de WD 5019

,DL\‘(M‘:x DL, mo.,vt;{w’\ o Cion T,

DECLARANTE

Rua Dos Buritis, n. 378, Bairro I3 de setembra. CFR 1 E9308-070, Hoa Vista-RR
Telefane: (095 9118-5545
hiltonvasconeelos adviEhotmail com

1
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21/09/2018 i Guia de Atendimento 02 ::.. |
z i/ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
lji)z—f = Secrclaria de Estado da Sadde
) Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 :
1801012207 21/09/2018 19:57:51 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA ,«" NOTURNO 18- 14
Paciente Data Nascimento Idade cPF-’ Prontugrio
KEILA MARIA MARQUES DA COSTA 19/03/1986 32AeM2D 86938363234
Tipo Dec Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estadao Civil 5"{*3%%?‘%7 Nacionalidade
IDENTIDADE 259841 SSP/IRR 05/06/2008 F SOLTEIRO(A Uno BOANMISTEARR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA ASSUNGAO MARQUES DE LIMA NIVALDO MARTINS DA COSTA (95) |99136 0795
Enderego Qcupagan
RUA - PRESIDENTE COSTA E SILVA - 540 - SAO PEDRO - BOA VISTA - RR .05 HAR 2013
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira E-Vaiidade Autofizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. GENTIPRROAERABORA SIA femp, Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA Ja. Canilho Jiio Brzeszs, 484 Boa Vista - RR
Setor Tipo de Chegada Proce Sar. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL MARLY
Queixa Principal
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