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| Fls: 1

H

Visto: |
s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL
330 * DELEGACIA DE POLICIA DE IRACEMA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00023422/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/08/2020 01:44:55  Data/Hora Fim: 13/08/2020 01:44:55
Origem: Policia Militar N° do Documento: 8754/2020 Data: 12/08/2020
Delegado de Policia: Adriano Silva Severino Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Policia de Iracema

Data/Hora do Fato: 16/05/2020 18:00
Local do Fato
Municipio: Iracema (RR)
Bairro: Centro
Logradouro: VIA RURAL N°: S/N
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
fNome Civil: WLADIMIR COSTA MACENA (CONDUTOR , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 16/11/2000 Idade 19
Profissdo: Nao Informado
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Sdo Domingos do Araguaia - PA
Nome da Mae: Vanda Rodrigues Costa .

Documento(s)
CPF: 061.970.232-02
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: casa N°: 686
Bairro: Tancredo Neves

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

AO COMPARECER A DELEGACIA DE POLICIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, DE CODINOME
DAT, A MESMA INFORMOU QUE NAO ESTAVA EFETUADO REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL
PRESENCIALMENTE, DEVIDO A PANDEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS. DEVIDO A ESSE FATO FACO-ME PRESENTE
PARA RELATAR QUE: NO DIA E HORARIO ACIMA CITADO EU WLADIMIR COSTA MACENA ESTAVA CONDUZINDO
MINHA MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA, CG 150 TITAN ES DE PLACA NAT-2891, PELA ESTRADA QUE
INTERLIGA BOA VISTA/RR AO INTERIOR DE CAMPOS NOVOS, QUE AO REALIZAR A ULTRAPASSAGEM DE UM
VEICULO NESSA ESTRADA, ATINGIR BRUSCAMENTE UM BURACO NA PISTA, QUE EM SUBSEQUENCIA PERDI O
CONTROLE DA MOTOCICLETA, CAPOTANDO. QUE O APOIO PEGOU NA MINHA PERNA, SOFRENDO UMA FRATURA
EXPOSTA E RALANDO MUITO MINHAS COSTAS. QUE FUI SOCORRIDO PELA MINHA TIA NO CARRO DELA. ELA
LEVOU-ME AO HOSPITAL DE CAMPOS NOVOS, NESSE ATO FUI TRANSFERIDO PRO HOSPITAL DE MUCAJAI POIS
NAO TINHA MEDICAMENTOS NO HOSPITAL DE CAMPOS NOVOS. NO HOSPITAL DE MUCAJAI FUI ATENDIDO PELO
MEDICO, RECEBENDO OS MEDICAMENTOS NECESSARIOS, FUI LEVADO PRA SALA DE RAIO-X AONDE BATI O
RAIO-X E FIQUEI A ESPERA DO SAMU PRA SER TRANSFERIDO PRA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ¢ HGR,
ONDE REALIZARAM MINHA CIRURGIA POSTERIORMENTE. AFIRMO QUE A PRESENTE DECLARAGAO QUE DEI
ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA VERACIDADE PODENDO RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE
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'Fls: 2

| Visto: |
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE IRACEMA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00023422/2020
RELATO, SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU COMUNICAGCAO DE CRIME FALSO (ART. 339 E 340 DO CPB)
ASSINATURAS
Ronaldo Luiz de Souza Wiadimir Costa Macena
Agente de Policia Civil Especial Condutor, Comunicante
Matricula 0710354
Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) resp pelas i acima e ciente que poderei der civil e crimil pela p que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."
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. ‘e
16/05/2020.___ . Guia de Atendimento 17 ::..
G(yVERNo DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéo|Reclassificagdo . » |Reclagsifi cagéo‘____ Reclassificagdo .
H Seicretaria de Estado da Saude Vermelho (___) Vermelho ) Vermelho
* Hospltal Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ES Oérl\_g‘reelo H CZ’,S?“ Ei 02?3?"’

e Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
2%)01'24'2644_ 16/05/2020 18:20:35 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 21
Pz=2nte Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
WLADIMIR COSTA MACENA 12/11/2000 19A6M4D 06197023202
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

: M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
VANDA RODRIGUES COSTA NI AFIUD <. &
Enderego Ocupa(;ao "\ o ¢
RUA - JOAO EVANGELISTA PEREIRA DE MELLO - 686 - TANCREDO NEVES - BOA VISTA -RR &//}\\@w\q,‘ Ay
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagédo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU REGIONAL

ADAO

Queixa Principal

L( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
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(X)) Transferéncia para:

Data e Hora da Saida/Alta;___/ __/

6bito
Antes do 1° Atendimento? (

__)Sim (__)Nao Destino: (__)Familia

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: adao
Data Hora: 16/05/2020 18:34:28

€2020
SOTECH « Solugdes em Tecnologin
.

-
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h)
N AU o Car TVU Se HM /T 2
Exame Fisico
Hipotese Diagnéstica
SADT - Exames Complementares
RAIO -X (__) ULTRA-SON (. )TC (__) SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGCAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
N —
Conduta —
(__) Alta por Deciséo Médica (__) Ambulatério —
(___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h) —
(___) Alta a Revelia "0"/1’\0 Vs 3@7)\4 (___) Internagéo —

i, ncia om,
Vrs.42.59-01.00.43

10.102.5.252:8888/IS4/is4//678FB50A-3E3C-4356-BB3F-EESDF7C20C01 html

Cabega e Pascogo
RM-RR 1643 / RQE: 820
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BOLETIM OPERATORIO

l | WAAD 1M1 oy Mycenn

BOLETIM OPERARIO -

Data:&/ﬁ/&w 0.

5
i

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: __F X EXPONTA 79 o584 g1 lenna(B)

INDICAGAO TERAPEUTICA:

TIPO DE INTERVENGAO: __ 2020 cacd® Re  F\x 42O A EXTEANO

MEDICAGOES E ACIDENTES:

DIAGNOSTICO OPERATORIO:

A% Sll/'vLVE’k 1° aUXILIAR: _Jae ScLug Uu)

2° AUXILIAR: _42 A4 .“‘_ ',30" INSTRUMENTADORA:

2] ANESTESIA:

ANESTESISTAS: ANESTESICO:

INiCIO: Z/// ' FIM:

DURAGAO:

Ny

RELATORIO CIRURGICO
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Nome: VLADMIR COSTA M Masculino ID: 9853 Nasc: 19 ano(s)
il HOSP. VER. JOSE G. CATAO Unidade Mucajai Data: 16/05/2020 16:42:02 Tec: TR LUZIMAR
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DECLARAGCAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu Lo Biria COTto Mocedus brasileiro
()0 0lin®  WTclgrdn , portador (a) do RG n°
25958X | inscrito (a) no CPF sob o n°Q&! 930.232-¢2 residente e
domiciliado (a) naST \LONC O do QO Q , n°V/ (C O Bairro
(‘ﬂmp@ never | Boa Vista-RR, CEP(9 yUB o0 , telefone
I (95)@91&0 -G0S, DECLARA néo ter condigbes 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° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, |5 de UL de 2020.

DECLARANTE

b
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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 10 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312153 Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA

Data do Acidente: 16/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WLADIMIR COSTA MACENA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduacgao: 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: WLADIMIR COSTA MACENA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007834

Conta: 0000020669-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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
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PROCURACGCADO

Eu, M&Qmam&a_ieﬁ'\_& MOk O
brasileiro (a), U=dbine , MudoJL , portador (a) da
cédula de identidade RG n® £5 935094 , inscrito (a) no CPF sob o

ne ©H1.830. 932 .02, residente e domiciliado (a) na

STvouxseS Qo ,g,g no e 09, Bairro
CQrmae» YWeep CEP ©9.34%- ‘eoc , telefone no QO IUO-E0C5

Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a
Avenida Sabé 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 Cdédigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacOes, praticar todos os atos perante repartices publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6érgdos da administragao
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 agao judicial
de cobrancga de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.
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Boa Vista/RR, 15 de gulndsud de 2020.
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OUTORGANTE.
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