Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTICA E

¥ -G Acidente n? 18063426801

Municipio: BOA VISTA/RR
Data: 07/11/2018 Hora: 16:05

Policial responsavel pelo atendimento: EDUARDO ANDRADE, matricula 2209236

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: - Acostamento: : Canteiro central:

Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

T

No dia 07 de novembro de 2018, por volta das 16h20, no km 504, da BR 174, no municipio de Boa Vista,
Estado de Roraima, ocorreu um acidente de colisao traseira, com uma vitima que sofreu lesdo leve. Os
veiculos envolvidos - V1 - Fiat Siena, attractiv, ano 2013/2014, cor branca e o veiculo - V2 - motocicleta
Yamaha T115, crypton, ano 2010/2010, cor vermelha. Com base na anélise dos vestigios identificados,
constatou-se que o veiculo V2, ndo guardou a distancia necessdria para o veiculo V1, com isso, ocorreu a
colisdo traseira. Ademais, o motorista do V1 reduziu a velocidade préximo a faixa de pedestre, enfrente a
sede da policia federal - RR

Colisdo traseira..
ATEA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO YERIFICADO

2 0 AGO 2019

) CENTE SEGURADORA $i&
D, Caphie Jto Bezaers, 414 - Boa Vite - FRY

Documento assinado eletronicamente por EDUARDO ANDRADE, matricula 2209236, Policial Rodoviario Federal, em

08/11/2018, as 00:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
’@‘ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
-

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura

eletronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18063426B01 e o numero de controle C6D0C4D26A7F8C43EE088D6131BDDE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18063426B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E g

SEGURANGCA PUBLICA
v1 a ANGELO TIAGO PEREIRA DA HORA
CONDUTOR
Placa do veiculo: NAR2609 Marca/modelo: FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4

Envolvimento: Condutor/Proprietario Nome: ANGELO TIAGO PEREIRA DA HORA

CPF: 316.721.082-68 Data de nascimento: 15/12/1968
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de segurancga: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 25/10/1994

N2 Registro: 01515345090 UF: RR Data de vencimento da habilitacao: 23/05/2021

Motorista Profissional: Ndo Observacoes CNH: 15

Foi possivel realizar teste do etiléometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

srr

B

Endereco: RUA SANTA INES, 374 - CASA, CENTENARIO, PIRAI DO NORTE/BA

Telefone/email: 95.991296655/NAO INFORMADO

ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO WA VERHICADO

2 0 AGO 7019

] e )

|, GENTE SEGURADORA $iA

A Coptie Jiks Beawera, 44 - Bos Vs .
Documento assinado eletronicamente por EDUARDO ANDRADE, matricula 2209236, Policial Rodovidrio Federal, em
08/11/2018, as 00:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

i 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
> do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatu
eseu-r;g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18063426B01 e o nimero de controle C6D0C4D26A7F8C43EE088D6131BDDE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18063426B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGCA PUBLICA
v2 a jean balestero
CONDUTOR

Placa do veiculo: NAW0438 Marca/modelo: YAMAHA/T115 CRYPTON K
Envolvimento: Condutor Nome: jean balestero
CPF: Data de nascimento: 17/01/1999

Numero de identificacao/drgao expedidor: 000000/nenhum
Estado civil: Solteiro(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves

Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Tipo: Nao Habilitado

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Endereco: Rua maria Feitosa de oliveira, 58 - CASA, Jardim copaibas, BOA VISTA/RR

Telefone/email: 95 991623247/NAO INFORMADO

Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informacoes cox::alamenta:es;ia.iipe B3 do samu, responsavel Elys - Matricula 951167
DE SINISTROS - DPVAY

CONTEUDO NAD VERWICADO

72 0 AGO 7019

' GEWTE SEGURADORA 844
D Cophtio Jeko Beanea, 44 - B Vita - Y

Documento assinado eletronicamente por EDUARDO ANDRADE, matricula 2209236, Policial Rodoviario Federal, em

08/11/2018, as 00:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
°> do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assi
e!eir’:nug A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18063426B01 e o numero de controle C6D0C4D26A7F8C43EE088D6131BDDE
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:: Guia de Atendimento 17 ::.. Rosdlia gomes daStlva e
Aux v Saude/ PARTRC G
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41801032226 07/11/2018 17:20:32 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 0719s 46
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF !Brontuario |
YEAN STEPHEN BALLESTEROS AGUIRRE 17/01/1999 19A9M21D
Tipo Doc Documento Orgéao Emissor Data Emissdo Sexo - Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

M - SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae } Pai Contato
GLORIA PATRICIA BALLESTEROS AGUIRRE NI (95) 99154-2942
Endereco Ocupacao
RUA - GUIANAS - 205 - TREZE DE SETEMBRO - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: ;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ALESSANDRA.CRISTINA

Queixa Principal [(__)Sindrome Febril  (___)Sintomatico Respiratério (__

PR § P
) Suspeitaydﬁoengue

Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
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Exame Fisico

Hipotese Diagnostica

SADT - Exames Complementares

Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)Nao

(__)RAIO-X - (__) ULTRA-SON (8% 5 o (___) SANGUE (__)URINA (__)ECG (___)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
A 04 ' ﬂ_..‘ | A A
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Conduta
(___) Alta por Decisao Médica P (__) Ambulatério
(___) Alta a Pedido AR (__) Observagéo (Até 24k
(___)Alta a Revelia M\I\ [‘/%b (D'Y f lnternacao /
(___)Transferéncia para:__J \\ = a e Hora da Safda/Alta:
6bito : W
(___) IML Anatéria Patolégica

Destino: (___) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: alessandra.cristina
Data Hora: 07/11/2018 17:24:03
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- DR. FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - CRM 365/RR

Av. Princesa Isabel 2231 - Caimbe - CEP 69.300-000 - Boa Vista/ RR
Fone:(95) 98111 7525 - E-mail: fariasrr2005@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 53,7 %




DE SIMISTROS - “DPWAT |
CONTEUDO NAQ VERIPGADO

2 0 AGO 2018

“CONOSCU WHL M

ENERG IA ests nemero ,/

Roraima Energla S.A.

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista - RR N da Nota Fiscal  ¢p@3016643

UNPY: 02.341,470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 H

Nola Fiscal / Conta de Energia Elétrica ~ Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Regime especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 368/ W pela Lei n® 10.438 de 2§ le abril de 2002.

VENCIMENT
s ¢

JHOW JATRO BALLESTFROS AGUIERRE

R. SAO JOAO DO BALIZA 263 LT-426 QD-327 DR. AIRTON ROCHA

CPF: 0007000726117

CEP: 69.318-708 BOA viLIA ROT: 15.0@01.23.12.121600

Atual, 12061 Atual:

17
Anterior 11783 Antarior:

Constante de Multiplicagao: 1, 000 Proxima Leitura:
Consumo Medido: 7 278 Emissdo. 3

Consumo Faturado: & 4 Apresentag#o.

Més/ano consumo

CONSUMO 278 A R$ 0,773664 = 215,07
MAI/Z19 409 ITIAC d 22
ABR/10 . 426 TLUMINACAO PUBLICA 2
MAR/19 359 {

FEV/19 317
JAN/19 365

DEZ/18 335 L
NOV/18 362
oUT/18 391
SET/18 286
AGO/18 276
n]‘nCH SEM TEIRUTOS
LA ﬁ; - {6259

e et
MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

RESERVADOAOFISCO =y A¢DA.D71F . A9GS . 342F . A861YC63% , E4BC

TRIBUTOS - R$

COMPOSICAO DACONTA - R$
Distribuigéo: 54,62
Energia: 115,39
Transmisséo:

IMPOS

Base de @lculo:
Aliquota ICMS: 17,00%
Valor do ICMS:
Valor do PIS:

Valor do COFINS:
ONTINUID

TOS/

Encargos:

Tributos:

8,85 17,70 39,40 8,46 16,92 33,84 4 82
p,'OQ) 80,00 @,00

nYeToTen



DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

i
Eu,_ VLAY S70LL 24 Bl tE777cs A7285 . brasileiro
(). o2740, 25774077, portador (a) do RG ne
£/z _, inscrito (a) no CPF sob o n®_/25./75.55) Fbsidente e
domiciliado (a) na_gy %/W?/)ﬂ sALz4 , n°_ D63 Bairro
Dz gt zzy ragyBoa Vista-RR, CEP_£9.3/7 -%7 __, telefone
n° (95)_99/.5%-29%) , DECLARA nio ter condicdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 18.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, _¢/)/ de cvz/5880  de 2019.

x Yeag %wtw N ee&*uob th e
| DECLARANTE




DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, ANDRES ERASMO ARANGO VELARDE, colombiano, solteiro, comerciante,
portador da cédula de identidade n° 1.088.252.417, expedida pela Republica de Colombiana,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 703.099.502-36, residente ¢ domiciliado a Av. Pitombeira, n°
498, Bairro Cagari, nesta cidade de Boa Vista/RR, Declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo
abaixo mencionando era de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
YEAN STEPHEN BALLESTEROS AGUIRRE, cujo o condutor era YEAN STEPHEN
BALLESTEROS AGUIRRE.

ESPECIE/TIPO: PAS/MOTONETA/;
MARCA/MODELO: YAMAHA/T115 CRYPTON K:
ANO FAB/ANO MODELO: 2010/2011;
PLACA: NAW0438

CHASSI: 9C6KE1440A0006785
RENAVAM: 00229414044

OZIEL LOUREIRO
I1AO E REGISTRADOR
ENTO@CARTORIOLOUREIRO.COM.BR

RE® ADEIRA a(s)assinatura(s)
5

COR PREDOMINANTE: VERMELHA | . };‘ stemunho_ \X - da verdade.Boa 'sgs %91/% Iz'b-l"'@“
. ¢ 5 FUNDEJURR 0,35, FISC:0,10,FECON:0,10,1SS:0,10VIr St
Data do acidente: 07 de novembro de 2018 %i( selo HEQFIR158345K3SBDSS1JSXTUTS 3 o
55 (o < seu selo: https://cidadao.portalselorr.com. »)@ O
g CPELolicitante: 70513555224 o o
, Y e

go
Boa Vista/RR, 01 de agosto?’ e9019.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190490723 Vitima: YEAN STEPHEN BALLESTEROS AGUIRRE

Data do Acidente: 07/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), YEAN STEPHEN BALLESTEROS AGUIRRE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: YEAN STEPHEN BALLESTEROS AGUIRRE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 0000016061-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PROCURACADO

Eu,_ YEAL STepbies Ball s 7rdds sgeizll,

brasileiro (a),__spstzrio. ,_r572444/72 , portador (a) do RG
no__. s , inscrito (a) no CPF sob o no_7¢&% . [75. '99‘4'94'
residente e domiciliado (@) na 2wy s47 Q@*Mﬁﬂm4 : , NO

g, Bairro QL. Atz Lor i, Boa Vista-RR, CEP

&2-3I-777 , telefone no (95)_99/5y -2T 4} , por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio a Avenida Saba
Cunha, n° 1479, Jardim Carana, 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
cumprimento 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 compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagOes, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e érgdos da administracdo 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 acao judicial de cobranca de
Seguro DPVAT! em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,_(0/ de_ &0/z4000  de 2019.
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OUTORGANTE :
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CPF: 705.185.552-24

CLASSIFICAGAD: RESIDENTE
PRAZO DE RESIDENCIA: Indeterminado P
EMISSAQ: 12/07/2019 CGP1/DIREX/PF

AMPARO LEGAL: ART.5 ACORDO RESID. MERCOSUL/ASSOCTADOS.
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