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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007781/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/03/2019 11:30 Data/Hora Fim: 25/03/2019 11:47
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 25/03/201g
Delegado de Policia: Juraci Ribeirc da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 21/12/2018 19:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua Rio Anaua

Bairro; Professora Araceli

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado[s] ’
1095: Auto lesao - Acidente de transito

N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
@a Civil: CAROLINE SILVA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:P! - Luzilandia Sexo: Feminino Nasc: 22/03/1989
Profissao: Auténomo

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria dos Socorro da Silva Santos

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 302687-6

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Rio Anaua N°: 95

Bairro: Professora Araceli Souto Maior

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado compareceu nesta delegacia para informar que NAO é habilitado, e que no dia, hora ¢ local
acima informado, pilotava uma motocicleta, sendo uma Honda CG 150 Fan ESDI, ano/modelo 2012/2012, placa NUH-4759,
CHASSI 9C2KC1680CR469657, RENAVAM 486863476, a qual se encontra em nome de Francisco Vieira da Silva (falecido),
porém, pertence a Antonio de Paula Silva Lira (reside em frente a casa da comunicante), o qual emprestou a motocicleta &
comunicante. Que ao sair de casa, a comunicante se distraiu, vindo a colidiu com uma trave de madeira que encontrava-se
na rua, pois na mesma haviam criangas jogando futebol. Que com a colisdo, a comunicante veio ao solo. Que devido as

g lesGes sofridas, foi levado a Policlinica Cosme e Silva, de onde foi encaminhada de ambulancia ao HGR. Que o referido B.O

& exclusivamente para fins de Seguro DPVAT.
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[ 17 PECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM pE DINHEIRO
| = !:..ID.“ER CIRCULAR SUSEP 445,15

Para mais escfarecimentos. acesse o site http:h‘www.seguradoraﬂder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080p 221206
(exclusive para Pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulrio é parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponfvel no enderego eletrdnico:

http:ﬂwwaSUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO= 1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' N°445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado Segurador, determina qQue todas as

Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizacées. Este cadastro deve
conter, além dog documentos de j ti 3

informagées acerca da profisséo e da fﬁ—'x—ﬁﬂs.tendum além da
respectiva documentat;ao Comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profisséo e renda, ne

ste formulério, nao im Pede o0 pagamento da indenizacgo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagé

© da referida Cj reular, esta recusa & passivel de oOmunicagéo ao COAF?

! Superintendéncia de Seguros Privado

$ — SUSEP, érgao fesponsavel pelo controle e fiscalizaca
izagdo e resseguro,

Cdo dos mercados de seguro, Previdéncia privada aberta, capltal-

F, érgéo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem porfinalidade disciplinar,
5 previstas na Le| n®9,613/98,

aplicar penas

/_0Y

inscrito
da Vitima

inscrito (a) no CPF 3% 3.051-S1 g
QOUme Sl Son bo
w0 . do sinistro de DPVAT cobertura
inscrito (a) no CPFsobo No 94 -

M4 qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario
no CPF sob o Ne 944..

Vg
QU9 vl

[ —
7

. conforme

o
L ]
o 2
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mn
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) Renda:

i CEP

ER. B3 o acr
Telefone celular (DDD)

OSNAKU ©3-50@
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PLORLOD1 Y001/2017
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lass. de Risco

Plano Convenig

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
“ Cardler do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

f15tivo do Alendimanty
CIGENTE pE MOTO
elor

RANDE TRAUMA

namnese ds Enferm agem )
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Pacienie Data Nascimento Idade CNS CPF i
CAROQLINE SILVA SANTOS 22/03/1989 29A8M30D 709800046959697 94225974200
Tino Dac Documonis Oigdo EmissorDatg Emissdo Sexo Estado Civi| Raca/Cor Naturalidade Nacionalidade
{DENTIDADE 2026576 RR 09/12/2009 F SOLTEIRO{APARDA LUZILANDIA - PI BRASILEIRA

l’;:ée Pai Contato

LRGA DD 30CORRC DA SILVA SANTOS NC (95) 99147-0995
’ Enderecc ¢ Ocupagio
RUA - RIO ANAUA - 95 - PROFESSORA ARACELI SOUTO MAIOR - BoA VISTA - RR

NAO INFORMADA
N® da Carteira Validade Autorizacgsio - :

Frofissional do Atend.

Sis Prenatal i | 2
Procedéncia Temp,' Pes_t}}__i_ . .Pressio
Procedimento Sol. § Reg'}s_lr_a'dc por:
REILA.RODRIGUES

(__)URINA

(_JECG (__)outRos;

APRAZAMENTO
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=

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DpyAT

iscalha ofs) tipo(s) de cobertura: [ oams (oespesas oe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

N do sinistro ou ASL:

(“__ K
Plofissdo:  _
Cl b oo v

Tel.(DDD ]_:

@9 5-95:

3 Detlaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cobm}

= | debioa mensar: :

< RECUSO INFORMAR (] ATE R$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 AT R$10.000,00

g SEM RENDA . | (] Rrs1.001,00 atE R$3.000,00 . [] rss.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima oe R$10.000,00

o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[a} )

g E’J ONTA POUPANCA (somente para os bancos abaivo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos) .
Bradesco (237) [N teati (341) - Nome do BANCO: E i
Bancodo Brasil(001) - [7] Caixa Econémica Federal (104)

nG NCIA:D CONTA: Lil Q074 —J AGENCIA:DD CoNTA:[ - IO

(Informar o digito se existir) [Inforrnarndigﬂoseexistir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) "
L} ] : T S e —
Autdrizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagﬁo/reembo[sc do Seguro DPVAT
a|au4 eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 & somente apos a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido, J

o g
1]

Iaro, sob as Penas da lei, gue estoy impossibilitado de apresentar o la| i querimento de indenizacio
;‘:ro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opcdes): .

N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia njo realiza pericias para fins.do Seguro DPVAT; ou
[0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residé
Pelojmbtivo assinalado, solicito o Prosseguimento da andlise do me
efeftada, concordando, desde 13, em me submeter 3 avaliagdo
pe n]a- lentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lej 6.194/74, art. 39, §
iac:

INVALIDEZ PERMANENTE

12, declarando gue esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com afutura
avdlidcio médica ou rendincia ao direito de contesti-la; caso discorde do sey conteldo. J
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE : 7 :
Estadp Livil da vitima: [ soiteiro [[] casado (no civil [[] bvorciado [ separado judiciaimente [ vitvo | Data do ébito da vitima:
g Wma deﬁzompanl;mi_rc;g:ﬁ_sim [‘_‘, Nio J Se a_w:tFna deixou m‘m_na_nheiro(a}, informar o nome mﬂ;pleto:
. ;-—'——_—:——“_ P e e e
Se tinha filhos, informar quantos; Vitima deixou D Sim D No | Vitima deixou D Sim Nio
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos? i

nte de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizacdo do Se

guro DPVAT_pDr morte agueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

estalconflicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo oy declaragio n3o verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
Q pris3bilidade criminal por infragdo do artigo 299 EOICO'digo Penal, )
= {5 oq . b = TESTEMUNHAS ¢
N rishio Locale Data,—‘z)Cx.i Ce Lxh“’&R’Q jgz oG , B 12 | Nome: ]
4 : . - o e
= e i Nome: ( Cenenlamn o : el LIS _)Cy‘c\‘\’kj‘ CPF:
S| bkl [242. 356 380-60
2T 1
x néo alfplptbado ' Assinatura
: . ) ) (*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome;
" y N TN e I £
X \\-r JJ‘LQ;)\N D o JJ’\ 10 QMO CPF;
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) ) ’
. Assinatura

Assinafufado Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(i itima/beneficidrio-ngo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e Capaz, para preencher e assinar o presente formulario, & SEU ROGO,

na presenca de2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
: NECESSARIO ANEXAR cOPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPs.001}vp01/2018
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Em caso de dividas, acesse O Nosso site wmv.seguradoralider.mm.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, it
( L| DER das Bh as 20n, nos lelelones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras :.5"
bt ook Sz DT Regides), Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no i

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 086. i

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT &0 CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190363245

Vitima: CAROLINE SILVA SANTOS ?‘
Data do Acidente: 21/12/2018 i
Cobertura: INVALIDEZ i
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
senhor(a), CAROLINE SILVA SANTOS 1|

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento a0 seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorretolal, necessario verificar as informacges e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaracdo do Proprietario do Velculo ndo enviadola), ndo acusamos O recebimento do documento,
necessario apresentar.

0 prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagio complementar solicitada,

U3 - TvALioes

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

- ana

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Pag. 01043701044

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14418965
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: _Candune 61\ un Sovnlen

ESTADO CIVIL: _SeMeina PROFISSAO: _Cuuderacrmm
RGn: 20268% <s<p RE
CPEn% 94). 259 341 Q0

ENDERECO: s by : ¢ S ]
GO lg.m- Q.u) Arnaua ! O)JJ Anocgp

DECLA a0 ter condicoes
RA nao ter condi¢es de arcar com as despesas processuais e honorérios

advocaticios sem ejul €U S
O prejuizo de seu sustento e/ou de sua f

Art. 99, §3°, da Le

amilia, nos termos do

113.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na acepcdo juridica
do termo.

BOA VISTA - RR, de (fu"n\mo de 2019,

;&@i\n&im@ sdue Somles

OUTORGANTE
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PROCURACAQO

OUTORAANTE: _ Coxolamg Siloa Somten
PROFISSAD: _ax\ovana

ESTADL] CIVIL: Sellera
0268t ssp-re  CPFn? an9.259. T4a-00

RG n®
E-MAIL mdmﬁml@g@mlmumom:lgm@\mﬁ -0999
ENDERECO: ]QQC%'. QJ.I_') AN (i o . ‘-35} g*\O..LLUJ\_.

OUTORGADOS: _IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado
devidiafnente inscrito na OAB/RR sob o n® 1639, 1IGOR BORGES BRIGLIA,
b o n* 548-E, ambos com enderego

deviddmente inscrito na OAB/RR  $0
profigdional nesta Capital.
las “ad judicia”, exceto para receber

h, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as agdes que se fizerem
ontra o mesmo forem propostas,

L arias e contestar ou responder as que ¢

banhando-as atée o final do julgamento, ajuizar medidas cautelares,
ingi as, justificagdes judiciais, pleitear
aldddas ou ordens judiciais, efetuar levantamento de depositos judiciais, pleitear
as, para atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
hsto, promover notificagoes, ou interpelagdes judiciais, inclusive em agoes
milifares, patrocinar  0S interesses do OUTORGANTE, em procedimentos
alihlinistrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou autarquicas, assinando
papgis e documentos, dando e recebendo quitagao administrativa ou judicial,
tdipsigindo, assumindo COMPromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos
L resses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se for o caso, poderes para

dudstabelecer o objeto da presente Procuragao com O sem reserva de poderes, €
to a0 INSS, usando os poderes ora

PONHRES: Para o foroem geral, e as clausu

it

aitag

B

neqe

et |

AaCpr
hintes ou nao, preventivas ou provisort

=

T

aly

piqt

4mbém propor agao na via administrativa jun
bhferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

BOA VISTA - RR,

de .gum\m de 2019.

LQM\M <Quo Somlon

OUTORGANTE
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a de Pagai.l para o mes/ano: 08/2018 referente a UC: 1274511 http://WWW.roraimaenergia.coMm.nI/seguiuay i 1atuia. pup

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
N 1A \ISTA

Wwv CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NIH:|1388555
CAROLINE SILVA SANTOS
R.|RIO ANAUA, 95,
PROF ARACELI S MAIOR 69315004 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1274511 08/2018 17-JUL-18 a 17-AUG-18
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
150 26-SEP-18 R$ 37,36

OBSERVAGOES

JA taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- lligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

i R A R S R B

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

N 1A VISTA
Lﬁwe"" it CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
1274511 | 08/2018 | Rs 37,36

002.373600750005.000000001271.451108180055
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