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SINISTRO 3190488260 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAIRO CARNEIRO MESQUITA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;ﬁD GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JAIRO CARNEIRO MESQUITA

CPF/CNPJ: 00132653346

Posigdo em 03-10-2019 17:16:15

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

04/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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PROCURACAO

EU,_J4/£D Call/88 #esS s 74 )
brasileiro (<), Swzzz0 1 ZLL- LiFF A Gr portador (@) do RG
n%_3230033 , inscrito (a) no CPF sob 0 n® /334 433 -4,
residente e domiciliado (a) na_Z«7 B4 isrz , NO

s, Bairro  __ suup/ , Boa \Vista-RR, CEP
¢9-3435 -cwe , telefone n® (95)_4Y52-643/ , por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritério & Avenida Sabd
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimenio deste mandato, bem como para o foro em geral, -
conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, e
0s especiais para. transigir, fazer acordo, firmar COMpPromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacdes, receber e dar quitacdes, praticar
todos os atos perante reparticdes puUblicas Federais, Estaduais e
Municipais, e drgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,_ /9 _de_ Sumupro de 2019.

D hmeuy/ﬂ%&u]Zf
: OUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

AREA DE 8INISTROS - DPVAT | X
CONTEURO NAD VERIMCADD ok

19 AGO 2019

| CENTE SEGURADORA 84
| Copitho Jiho Boser

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020656/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/07/2019 13:05 Data/Hora Fim: 11/07/2019 13:21

Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 22/03/2019 21:00

Local do Fato
Municipio: Pacaraima (RR)
Logradouro: Rua Monte Roraima

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Vila Nova

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros

Néao Houve

ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

lNome Civil: JAIRO CARNEIRO MESQUITA (COMUNICANTE , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Sdo Mateus do  Sexo: Masculino Nasc: 05/08/1982

Profissdo: Técnico em Refrigeragdo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mée: Eloiza Dias Carneiro

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3830233
Enderego
Municipio: Pacaraima - RR
Logradouro: Rua Bela Vista
Bairro: Suapi
Telefone: (95) 99157-6431 (Celular)

N°:s/n

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 233.076.170-87
Renavam 00985140429

Numero do Chassi 9C2JA04208R140106
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAZ7779

Numero do Motor JA04E28140106
Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2008
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nao

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por:  Carlos Ernanes Benevenuto Miranda

ﬂ S;negp Qatg dellmeres‘gé_o: B 11{07./2019 13:22

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020656/2019

Situagdo Envolvido

Situagédo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -

ALIENACAO FIDUCIARIA
Envolvimentos

Possuidor

Quantidade 1 Unidade
Ultima Atualizagdo Denatran 08/10/2009

Nome Envolvido
Jairo Carneiro Mesquita

RELATO/HISTORICO

O(A) comunicante acima qualificado(a) compareceu a esta unidade de policia distrital para relatar acidente de transito
envolvendo a motoneta que conduzia e um automével desconhecido que se ausentou do local do acidente. Relata que
transitava pela Rua Monte Roraima, que é preferencial, quando, em um cruzamento, foi colidido pela esquerda pelo
automoével. Nao sabe informar se tem cédmeras de vigilancia no local ou proximidades. Relata que foi socorrido por populares
e conduzido até o hospital local e em seguida ao Hospital Geral de Roraima. Em face do relato ora apresentado, pede

providéncias a autoridade competente. E o relato sucinto.

O(A) comunicante confere, assina e recebe uma via do presente boletim de ocorréncia.

ASSINATURAS
LA

Carlos Ernanes Benevenuto Miranda /
Agente de Policia g &

Matricula 42000447

Responsavel pelo Atendj

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei civil e pela p
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Di Ci e 340- Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."

__ %/zﬁ Iy, /ndfw/dl "

Jairo Carneiro Mesquita /
(Envolvido / Comunicante)

que dei
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Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz P4gina 2 de 2
Impresso por:  Carlos Ernanes Benevenuto Miranda
m Gineso Data de Impresséo: 11/07/2019 13:22 P e T T R e -0 L S
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£3/03/2019 ,\))}\)(@ :: Guia de Atendimento 17 ::.. ' (
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1?2 ClassificCag|Reclassificagdo | : Reclassn‘rcacao v Reclassificagao
< % Secretaria de Estado da Saude . é ) Vermelho __)Vermelho " (__) Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (___) Laranja ) Laranja ) Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 & E; oisen E Og;gge“ g (el
el N WV Azul Ass.: Azul As Azul Ass.:
1901087943 23/03/2019 01:44:33 g FICH‘I'\ DE ATENDIMENTO PCLINICA MEDICA/ NOTURNO 19- 22
Paciente Data Nascimento Idgde '/CNS cPF’ Prontuario
JAIRO CARNEIRO MESQUITA 05/08/1982 36lA7M 18D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civi a or Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Cor {ato
ELOISA MES@uiFA (IS Corummuions NI
Enderego Ocupagao
RUA --SN - - BOA VISTA - RR
Class. de Risco . Plano Convénio N° da Carteira Validade Autprizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE :
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atepd. Procedéncia Temp. Peso Presséo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSKI
Queixa Principal [(_)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respifatorio (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSsC TOTAL

AO:1234 RY]12345 MRV:123456

P

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - Ol C/__Q)_h) & B ‘“\NL&&;, CBLL’ Lfg)o.cww /"":ﬁ:\,‘_u{
S i
o Ala com@,(m,g“ts Lo ity Da OL»«)’&M& 229, Ta_ e
/(- l‘/’-;(t o s &L {ronad (-,_zw% Rt P Yo tunr

i FISICOG‘O AR < Gr/’f;«\rb( g__._(/w/(,o C?"—\:ﬁﬂ&'(})/—v_c(( C{@W@ )
mte /l—wv%)oo()

Hipotese Dnagnostnca ,ZK . /C( dcz “C.A/(f‘/‘{

Qbo Leclogds oilposin ¢ GloboCie .

SADT 'Exames Complementare$’

LV}

() RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)DUTROS: B
PRESCRICAO z{a APRAZAMENTO OBSERVAGAO
D @Mw QLD 5O ar ang, ,
Q Ge[g/
/ o\ T B0 Sy
7D W/ﬂ‘»ﬂf é!% “fucr.. Van ZLey NN UL 2%
/ / / Zd V4
V 4 .
AREA DE SIMISTROS . DPUAY
CONTEUDO NAQ VERIMCADO ’
o)
1 0 ARG 9040 / \
"9 RCUZET: oklerral cih !
Conduta - ,\: i o
(___) Alta por Decisdao Médica | (___) Ambulatério ,
(___) Alta a Pedido ‘ (____) Observagao (Até 24h) ‘
(___) Alta a Revelia him;ﬁiﬁ:ﬁmﬁm (___) Internagao |
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___/ _’t
obito ‘ /
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Nao Destino: (___)Familia (__ ) IML Anatomia Patoldgica ’_____

Data Hora: 23/03/2019 01:46:54

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
/
Impresso por: jackson.sadovski / "m"m”ll.”l«l "'l
1901087943

9
SOTECH - Solugdes em Tecnoloyia
154 - Intebgonca em Saide

Vis 4.2.17-01.08.30

10.102.5.252:8888/1S4/is4//CC02D880-0320-43D8-AD21-3AF229B2EE10.html 11
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS *

Bu,_S#zo copp iz AL LionizA ,  brasileiro
(@), _Seerzieo 77 Z, 2, portador (@) do RG n°
3530033 , inscrito (a) no CPF sob o n°gey. 326.573-%¢ residente e

domiciliado (a) na_Zus Brz4 wicrt , N°_¢S4 ., Bairro
Scur/ , Boa Vista-RR, CEP__¢&J- 345-90¢  telefone

n®(95) 39/57 -&73/ , DECLARA no ter condicdes de arcar com
as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos .do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteracdes, por ser pessoa pobre na
acepgao juridica do termo.

Boa Vista/lRR,_/9d _de_ S rze422  de 2019.

s Lo Qruvsto /4L Pias ,/th/ ’
/ DECLARANTE 7 -~ ~
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VlRTUALQUALITY

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de
direito, CELSO ANTONIO HUPPES, brasileiro, maior, solteiro, motorista,
portador da Cédula de Identidade (RG) n? 180.822, expedido pela
SESP/RR, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n? 233.076.170-87,
residente e domiciliado na Rua Libra, Conjunto Macunaima, apartamento
103, Bloco BI-1, bairro Cidade Satélite, nesta cidade de Boa Vista/RR.
DECLARO, sob as penas da Lei, que o VEICULO ESPECIE/TIPO:
PAS/MOTONETA/NAO APLIC; MARCA/MODELO: HONDA/BIZ 125 ES,
ANO/MODELO: 2008/2008, COR: PRETA; PLACA: NAZ-7779, CHASSI:
9C2JA04208R140106, RENAVAM: 00985140429, licenciado na cidade de
Boa Vista/RR, é de minha propriedade, e na data do acidente ocorrido no
dia 22 de Marco de 2019, entre as 21:00min as 22:00min, do qual o
condutor e vitima era o Sr. JAIRO CARNEIRO MESQUITA, brasileiro, maior,
capaz, solteiro, técnico em refrigeracdo, portador da Cédula de Identidade
(RG) n2 3830233, expedida pela SSP/RR, devidamente inscrito no CPF/MF
sob o n2 001.326.533-46, residente e domiciliado no Conjunto vitéria, Rua
Bela Vista, s/n, no municipio de Pacaraima/RR.

2 o;.ljara clareza, firmo o presente para que surta seus efeitos legais.

L)

O Boa Vista-RR, 11 de Julho de 2019. AREA DE 8INISTROS - DPvAY
CONTEUDO NAO VERIMCADO
//Q / W f 19 A6 2019

CELSO ANTONIO HUPPES
Proprietdrio Declarante

| CERTE SEGURADORA
?*Cwommzm kﬂ:A

KQ/WW Artl ./w//

Vitima | DANIFI o Damieh : “;”,:,S;
2,44.5‘ .776 ™ M]INO 2oficiobo: ta@cartorioaquino.c
R hecs % " nm-(» 14448
A/ERDADEIRA a(s)assinatura(s) g .vnmuno«mu : / N
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