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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004731/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/03/2019 07:25 Data/Hora Fim: 01/03/2019 0737
Origem: Policia Militar N° do Documento: 810323 J Data: 28/02/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 28/02/2019 07:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Liberdade
Logradouro: AV. ATAIDE TEIVE

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesao - Acidente de transito N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: GIDION GENTIL PEREIRA (CONDUTOR )
Nacionalidade: Brasileira
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA FELIPE XAUD N°:405
Bairro: BURITIS

|Nome Civil: DAVID SOUSA MAGALHAES (CONDUTOR)) ]
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PIABA N°: 721

Bairro: PISCICULTURA

{Razﬁo Social: POLICIA MILITAR - RR (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagdo: Orgdo publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O ROP PM comunica um acidente de transito envolvendo o Sr. David Sousa Magalhaes que Dirigia o Veiculo PLACA NUJ-
5729 e o Sr. Gidion Gentil Pereira que Pilotava uma Motocicleta PLACA NAU-2389. Que devido ao acidente o Sr. Gidion e a
Sra. Maria de Jesus Ferreira Silva (passageira da Motocicleta) Sofreram lesé@o corporal e foram socorridoa ao hospital pelo
Samu. Era o relato.

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por: Jeffersaon Inacio Araujo

(- Data de Impressé&o: 30/09/2019 12:34 3 =2 2 o
a Sinesp el daionheel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Péagina 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID2X UP2NY 3CSRX 672BA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0801321-93.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
15/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

e

e

A

-

TR PG 1 ULAR
HETE e CAR DIREITO

"QUALTFICAC

BOA VISTA - RR

107,

%

LOC. DENASC :

 §

FLAGAO: RISON'MENDES PEREIRA

MARIA CONSOLATA GENTIL PEREIRA

DOC. APRESENTADO.  R.G. 232376 SESP RR

ESTADOCML  SOLTEIRO

LEi N'5.048, DE 18 DE MAIO DE 1995

RG 232376

CPF 988.346.222-00

oM 005

¢

ASSINATURA D

TEETOR 002028852607 SEGAO. 238
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11SET. 2019

f - 7 —

| LIDER

LiveR , PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

e

[ oams (peseesas o assistenciamEDica ESUPLEMENTARES)

N2 do sinistro ou ASL: | CPF da vitima:

i J 55 246.-23 3-00

TR oe AR

—

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura;

B ivvauDEz PERMANENTE [l morre

Nome completo da vitima:

(o) \o Ge -r\

G

q%

Nhomecumple ! 'y P .
e B S o E

’Q i CPF: i
b VR ") 2K DUG. 22360
Profissdo: | Enderego: ) . | Numero: Complemento:
QU 4 BreaD So il n 55! ua Fe Lk.\;;ri \ X u“\ . 40S -
Bairrg; pra—— idade: - Estado; e =2
Bt Lk lcf_‘%:;tr Les o R %r_). S09 -17 .
E-mail: o Tel.gDDo!; iR |
TOrppr@ BOYmAL. cora b a5) 13405-508 0
5 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL; 1R : i
g [X recusoinrormar [J Aré rs1.000,00 [ R$3.001,00 aTE R$3.000,00 [ R$7.002,00 ATE R$10.000,00
& [J semrenoa (7 Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [J AciMA e 8$10.000,00
Ly AT A Bbe . -y i i 3 TR, $ : z : B Y o V. T e s
g R o0 nawcs o e csto oo, oA SROROPaONIAR | F i
g CONTA POUPANGA (somente Para os bancos abaixo, Assinale uma opego) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [0 naaa1) Nome do BANCO:
(7] Banco do Brasi (001) Caba Econbmica Federal (104)

AGENCIA:D coruTA:L << | ﬂl AGENCIA:DO CONTA:L

(Informar o digito se existir)

linformar o digito se existir) | {Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider
9 que eu tiver dirgito, reconh

(Informar o digito se existir)

a creditar na conta bancania informad
ecendo e dando, desde Ja e somente

4, de minha titularidade, o valor dy indenizag
apos a efetivaglio do crédito,

|
do/reembolso do Seguro DPVAT
quitagdo total do valor recebido,

DECLARAGAQ'DE AUSENCIA DELAUDO DO IML - PR

EENCHIMENTO SOMENTE PARA CQBERTURA DE INVALIDEZ PER]
Declaro, sob as penas da lei, que estoy impossibilitado de apresentar g ‘audo do Instituto Meéd
do Seguro DPVAT por invalidez perr

1co Legal (IML) para os fins de requerimento de Indenizacdo ]
ranente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
dente ou da minha residéncia; ou

D Ndo ha IML que atenda a regido do aci
5 0 1ML que atende a regido do acident

o que atende a regido do acid prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Pelo motivo assinalado, solicito o Prusseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez PEFmanente, com base na documentacii
dpresentada, concordando, desde Ja. em me submeter i avaliagdo médica és cust: i verificacdo da exsténcla e quantificacio das lesdes
oermanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Le 6.1 . §19, ando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futurg
avaliagio medica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do Seu conteudo,

INVALIDEZ PERMANENTE.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIAR
. T - - . S -
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no Civil)

108 - PREE O S OMENTE PARAYCO BRI Bk M e
" RE. Ncﬁ'wg..u.l:q SQME!‘TE.‘LAR.%- L R e e \{ﬁ ioe
[[] oivorciado [ separado sudiciaimente (] viavo | Data

do 6bito da vitima:
e NN MY
Grau de Parentesco com a vitima;

| Vitima deixou compa nheiro(a): []-S—im

E Nio | Sea vllim;_ééi!ou companheiro(a), informar o nome completo:
Vitmateve fihos? [] Sim [T Nao | e tinha filhos, informar sonracs. T Vitima denon  CJ5m [Jnee | Vitme delou [ Sim T rao |
3 o Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer}? i_Pals/aves vivos? g
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 5 indenizagiio do Se,
esta condicdo, estando ciente, alnda, de

Buro DPVAT por morte aqueles beneficidrios

que qualquer omissiio ou declaragio n¥o verdadeirg poderd gerar a obrigagio de re
responsabilidade criminal por in fragdo d

que se apresentarem e provarem
0 artigo 299 ge Codigo Penal

ssarcir o valor recebido, além da

: .
sl : e TESTEMUNHAS
Local e Data, A ~RR 06 /00 ; 20 LA | 14| Nome:
Nome: () dyom Gemh] e e

Bt

{ Or 7

CPF: 7
""'l':' 2 Teee: OR%. 346 225 - (®]®)
0 il tigars Assinatura
. As)j-.atura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
X A4 _{ - y l CPF: - '
. natura da vitima/beneficidrio (declarante) -
— Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario nao aliabetizado deverd escalher outra
na presenca de 2 (duas) testerrunhas maiores e CGapazes, comp,
RI :

NECESSARIO ANEXAR COPiA D

Pessoa alfabetizada, maior e apaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
rometendo-se a dar-the cléncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchi

Mentu e assinatura.
A IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. .
FPS.001 V001/2018
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0 EDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- IVE , PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitradors do Seques DFVAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo.

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagGes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: 0800 021 91 3!

~
INFORMAGOES IMPORTANTES 1

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nUmero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:
http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sao obrigac !
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo l
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria l

|

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, pu!
determinacido da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagido ao COAF.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUROQ. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E |IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES |
L (LICITAS PREVISTAS NA LEI N©9.613/98. il

~

Pelo exposto, eu 'I&}L’l M)’LMS‘ 0&2 vgﬂy'{jyo\ -

inscrito (a) no CPF/CNP)J 2) 55 . OCJA- 6 l ;2_ ! Oq PR qualida‘de de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidarit

I (3) !* lom  Gen ll'l {) Y eneino inscrito (a) no CPF sobo Ne 338 346 223 Qo
do sinistro de DPVAT cobertura __ L “W\ \-‘OQ’* (ﬂ-ﬂ. 5" da Vitima __[_JL'_»-‘_"- ; '_"..___-,Z‘_‘_U;EJ__Q_{/;\&&L‘,_i.E ,,,,,,,,,,

t % g > ;,- )\ ) - ) A ~r .

inscrito (a) no CPFsabo Ne _S& K. 5946 . a7 OO0 _ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios

mRecuso informar |

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangao penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: : W 7 . Q i amero: _ | complemento: ' g ,
ot w9 . Gafood R332 |

.Zai-rml:lr ruﬁb Cidade: :(:fg ; M{,L,L Esmdo;’RR CEPé)C{. 3(‘(1 EQ,CC( t
-mail: Tel.(DDD): t
___ TLOTRRR @) HOTMATL . com (Q5) A AY03- 5060

Local e Data: ,_‘j@‘@, Jdexto ~RR @8 109/2019

4
¢ 4 ]

As{inatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

Péagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ6YX 84MR9 WSY22 E4ER3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0801321-93.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
15/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

@ Prowuo DOVAT |Buscaavangads % O Sequradora Lider DPVAT Acom; X o
% C & seguradoralider.com.br/S=gura-DPVAT/Acompant

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3190527986 - Resultado de consulta por benefi

VITIMA GIDION GENTIL PEREIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN

Como Pagar

\C

RA DE SEGUROS LI - Matriz

Eoganientos Fetuados BENEFICIARIO GIDION GENTIL P
CPF/CNP): 98834622200

Consulta a

Posicdo em 23-10-2019 09:31:26

do de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo ¢

pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio

Clique aqui para saber sobre o Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
andamento do seu pedido de 3

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total

15/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

E ,0 Digite aqui para pesquisar =1 8 9 ;ﬁ
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: =
il ek PO g

NACIONALIDADE: %«m CU
Ak L Iy

PROFISSAQ: LELLL.\\
Ly JOVOrn O
IDENTIDADE: ) 5 - = k
3238 ¢ Sepan

ENDE D .
T Rua: Fofipe coade . SIAEE L

OUTORGADO

————

R PR G
B ooy Tooecis s Goune ]

NAcrONAuDADE:f? . j)
— W K 1,0
PROFISSAQ:

u‘\bk_&fﬂ\mﬂ:__*
IDENT : ~
_E.ﬁi_'[,)f?fl_ii"\-e\hgm SGPIRR

ENDERECO:
¢ p—l.ug,‘ l-_

., acima qualificado, a quem confio
) 0 poderes par -
perante as SEGURADORAS que constitui o CO Mtk

referente ao SINISTRO

ocorrido na data: Q& [OR 2D 4© :
cobertura y Ul At A N I 3 ‘ _‘J_J—"
._ﬁ” L J.'.Zﬂ;, ,vmma:_&,,d,( [ @z»d-ﬂr%i
. SR i
W =R \adn -RR 94,09 9010
a8 10
~ T
oo LOCAL E DATA
&

A

-/ ’/\
Qi Fin 1o,

T e T Y ASSINATURA DO OUTORGANTE

& VIILE ROY, 1 3 jo « CENTRO - %0\ VISTA/RE - THL: (95) 3624-6097 - &

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

-NPﬂi. e sternuiho . ‘ da verdade Boa Vista,
Emol:2,45 FUNDEJURR:0, .FI?C:OJO.FECON:OJD.I )
Selo: RECFIR1583452LJVT0JSRZDEK312

%% Covsulte seu selo: https://cidadao.portalselg
¥ 'CPF Solicitante: 98834622200
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EU: (5 G_L:-t\\ A
PROFISSAQ: -
_ ESTADO CIviL:

RG:Ne, 2323 36
¥ SSPI__CPFMFNe. 988 34 222 -

E-MAIL: >

TELEFONE:

S S
ENDERECO: '

BAIRRO:

situado no Municipio de

Procuratdrio, nomeia o cons

B ST e IO sty (]
cu—@f Ne, 405

—_CEP: 69. 309 - {3}%
— Bee. (f

titui,
brasileiro, solteiro, advogado insc
flamboian ne

Como seus procuradores, REINALDO FEL|X

rito na OAB/RR sob o n°
. 29
314, Bairro Jardim Prim é

Vista/RR, a quem confere amplos pod
qualquer Jufzo,

avera, Boa Vista/RR,

eres para o foro em ger
Instancia ou Tribunal,

Competentes e defender nas contraria
acompanhando-os, conferindo-

podendd propor

. s b
até final decisao, usando dos recursos legais e

fessar, desistir, transigir,

» Pelo presente instrumento
DA SiLva,
COm enderego na Rua
situado no Municipio de Boa
al com clausula ag Judicia, em
contra quem ge direito as agoes
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- DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE:_Qudi o pot ) i
ESTADO CIVIL: 2 PROFISSAO
RG n°. 2323 }(

CPFIMF ne._388 346 222 - 00
fg[f/lz;(_}&ﬁw : {r?';,ét»;/d a((-x.u(’/ Uf 2(05

AN

9 )

DECLARA nao ter condigbes de arcar
e : 42
M as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o

Prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia. nos termos

do art. 99 § 3° da Lej n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa
pobre na acepgéo juridica do termo.

)

i /
Boa Vista/RR, /!Q | LOUm DIE de 2019
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