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| ﬁ&' ESTADO DE RORAIMA
[ POLICIA CIVIL
E*a

DELEGACIA DE RORAINOPOLIS

|5 e

BOLETIM DE OCORRENCIA: 2005 flj' DATA:  09/10/2017 HORA: 10:37
ATENDENTE:  JACY C. CAVALCANTE DELEGADO(A) TITULAR: CID GUIMARAES DA SILVA

DADOS DO LOCAL DA OCORRENCIA
DATA: 15/09/2017 HORA: 20:37
LOCAL: VILA NOVA COLINA, KM 08, NA BR-174, ZONA RURAL, RORAINOPOLIS-RR
REFERENCIA:
DADOS DO COMUNICANTE/VITIMA
MOME:  ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS RG: 09595210 CPE:  727.739.442-91
S5RSAM
DATA DE NASCIMENTO: 15/09/1973 IDADE: 44 ANOS SEX(Q: MASCULIND
MACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: BARCELOS UF  AM
PAI: ANTEOMIO CAMILIO ILELIS MAE: MARLA NEUZA CAMILIO ILEUS
GRAU DE ESCOLARIDADE: FNSIND FUNDAMENTAL INCOMPLETO
ENDERECO: VICINAL TRAIRL, KM 07, SITIO SAD FRANCISCO, 70NA RURAL, RORAINOPOLIS-RR
REFEREMCIA PROXIMO 0O ORELAQ DF TELEFONIA DA O
TELEFOME (95)99151-5927 DA Sra. MARIA NELZA
DADOS DO{A) ENVOLVIDA
NOME: WARIA ANTONLA COSTA ILEUS RG: Pl CPE: Pl
DATA DE NASCIMENTO: 31/12/2016 IDADE: 09 MESES SEXO: FEMININD
MNACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: RORAINOPOLIS UF: RR
PAl NAQ DECLARADO MAE: ALBERLAMNY COSTA ILELIS
GRAU DE ESCOLARIDADE: ]
ENDERECO: VICINAL TRAIRI, KM 07, SITIO SAQ FRANCISCO, ZONA RURAL, RORAINOPOLIS-RR
REFERENCIA  PROXIMO DO ORELHAO DA TELEFONIA DA ol
TELEFONE {95)99151-5927 DA Sra. MARIA NELZA
CODIGO INFRACAO DESCRICAD
2 ACID, TRANS. COM VITIMA COM LESAQ
1001 TRANSITO CORPORAL
BREVE RELATD DO FATO
senhor Delegado, © senhor acima qualificado informa que gstava conduzindo uma motocicleta da
MARCA HONDA CG 125 FAN ES, DE COR PRETA, PLACA NBA 9845, CHASSI 9C2JC4120DR534336, DE
PROPRIEDADE DE SIMONE ALVES PEREIRA, que 0 mesmo estava na companhia de ALBERLAMY COSTA
ILEUS, MARIA ANTONIA COSTA ILEUS E PATRICIA BARRETO COSTA, que segundo no ROP/PM 2017040
e o COMUNICANTE O PNEUS TRASEIRO DA REFERIDA MOTOCICLETA FUROU e que devido isso
segundo 0 mesmo nao conseguiu controlar a motocicleta e veio ao chdo que das quatro pessoas que
sctavam na motocicleta ZE ALBERTO E MARIA ANTONIA sofreram fraturas sendo que ZE ALBERTO

sofreu fratura no seu brago abaixo do OMBRO e MARIA ANTONIA sofreu fratura no 0550 DO FEMUR
0O LADO DIREITO, que ALBERLANY E PATRICIA sofreram apenas escoriagbes pelo corpo amhas as
pessoas feridas neste acidente de transito foram levadas para o HOSPITAL LOCAL DE RORAINOPOLIS
PELA GUARNICAD DA PM, que 0 COMUNICANTE vém através deste dar entrada no SEGURO DPVAT,
que vai em anexo a este copias do CRLV DA MOTOCICLETA; PRONTUARIOS MEDICOS DE ZE ALBERTO

CAMILIO ILEUS E DE MARIA ANTOMIA COSTA ILEUS E DA CARTEIRA DE TRABALHO E F‘HE‘U"IDENC[A
SOCIAL DE 7E ALBERTO CAMILIO ILCUS E DA CERTIDAQ DE NASCIMENTO DE MARIA ANTONIA COSTA

ILEUS . Era o que tinha a Comunicar.

i A g X ; :

— s = E-‘*é‘-“fu“ T C dnee, Ao .»"/;-,-rf-':,
JACY C.iﬁﬁ.VALCP:NTE ZE ALBERTO CAMILIO ILELS

AGENTE DE POLICIA COMUNICANTE/VITIMA

o i 5
" Intimado para o dia : 18/10/17 as 12:1:.'olilmin.|!|lJ

DESPACHO
( ) Fato atipico, arquive-se. [ ) Intimar Comunicante { )intimar as partes
[ ) A0S, | para providéncias | ) Aguardar audiéncia { ) Encaminhe para:

Deleparia de Roraimdpolis - BE, enderecoe. Avenida landora, 5/n" - Pantanal

L LI B s e -
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GOVERNOD DE

s RORA|

AZONIA PATRIMDNID Dos BT{iSILEI i
Hospital Geral de Roraima .

RESUMO pg ALTA

NOME: za Alberto Camilo Ileys

Data de Fntemagﬁo:jsmdﬂ 8
Data de alta- 16/05/2018

Realizado
novo desbridamento no dia 2s6/04 i
Transfendo PR = | sem mtercorréncfas.
3 cuidados ini i
acompanhamentg. Realizoy tratamento ATB e s
E 5 ati i
s G mtumatlcos, evoluiv  com
Paciente foi '
subm iacs
b etido a reavaliacao do quadro Pela cirurgia vascy)
ICoU alta para acompanhamento ambulatorial -
Hoje enco | -
ntra-s ' '
L e e lacido, eupneico, COmunicando-se normalment
Xa oratorigijg - i .
i als ! anemia . Recebe alta hoje com orientacoe
amento ' ' [F
| ambulatorial com Servico de cirurgia vascyl
T Scular. Retornar em

Boa Vista, 19 de maio de 2018

e _-_—_‘———-_______t'u_,_
i J'Dﬂ p

HOSPITAL GERAL DE RO RA
: ; I
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 . :emportu
CEP: §3310-005 Boa Vista-RR
Tol: (85)2121-g
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“ GOVERNO p |
R
AMAZONIA PATRIMONIG o IMA

Hospital Geral de Rora?n‘?: SILEIROS"
LAUDO MEDIco
NOME : 74
Data de fne Aiberto Camilig leus

ternacao:18/04/15
Social

dedo do pé D.
aca : 3 esta
Mmado, se Comunicando ng fe ests eslavel, afebri|

Mmalmente 4
» Gependente i
B ferceiros
para suz

higie
giene e outrag Necessidades basjcas

Boa Vista, 19 de maio de 2018

———
e

—_—
HOSPITAL GERAL DE R
) - ORAIM
Av. Brigadeirg Eduardg Gomes, 3303 - :ernpcrrtn

CEP: 69310-005 Bog Vis
ta-R
Tel: (95)2121-n545 .
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Carta n®: 13180289
A/C: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004252

Conta: 000008432-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25
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