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Visto:
o GO\(ERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g} g;% POLICIA CIVIL
:ﬁw@ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
G vmm,,..» 9
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00006602/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/02/2020 10:02:58 Data/Hora Fim: 13/02/2020 10:46:57
Origem: Orgdo: Policia Judiciaria Tipo Documento: Relatério de Atendimento Data: 13/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 18/01/2020 16:00 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Centro

Logradouro: Glaycon de Paiva
Ponto de Referéncia: Préximo ao Quartel da Policia Militar e a antiga CARRORAIMA

Tipo do Local: Via Publica

(Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Ender
Municipio: Boa Vista - RR

l?lome Civil: SERGIO DOS SANTOS SILVA (VITIMA , ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 31/08/1970 Idade 49
Profissdo: Autbnomo Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Divorciado(a) Naturalidade: Barra do Gargas - MT
Nome da M&e: Anita dos Santos Silva Nome do Pai: Eros Barbosa Silva
Documento(s)
RG: 86646
CPF: 451.874.791-72
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: 08 N°: 174

Complemento: Casa
Bairro: Jardim Tropical

Wme Civil: ANITA MENDES DOS SANTOS (COMUNICANTE , PROCURADOR )

]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 14/06/1950 Idade 69
Profissdo: Do Lar Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Divorciado(a) Naturalidade: Morro do Chapéu - BA
Nome da Méae: Abelita da Silva Rosa Nome do Pai: Aurino Pereira dos Santos Rosa
Documento(s)
2L e Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Souza Pagina 1 de 2
5% § SN Data de Impressao: 22/12/2020 18:20:18 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

e

Péagina 2

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYQ9 SHDPX M5GF4 H76CY

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




PROJUDI - Processo: 0802422-34.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura

02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigdo

: Fls: 2

7 Visto:
o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
\&; §5~* POLICIA CIVIL
3"0%; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
't"w.......w” ;
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00006602/2020
RG: 196530
CPF: 181.193.871-04
Ender:
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua 08 N°: 174

Complemento: Casa
Bairro: Jardim Tropical
Telefone: (95) 98114-1995 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 04.819.323/0004-05 Placa NAQ-6455
Renavam 01152146634 Namero do Motor CSE301339
Numero do Chassi 9BWAG45U6JT152311 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018
Cor BRANCA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo VW/NOVO GOL TL MCV
Modelo VW/NOVO GOL TL MCV Veiculo Adulterado? Na&o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
lﬁome Envolvido Envolvimentos J

Desconhecido 1 Depositario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante Senhora ANITA que é Procuradora do seu filho e vitima o Senhor SERGIO (COPIA ANEXA), compareceu
nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando SERGIO estava trafegando a pés em
cima da calgada, empurrando o seu carrinho de suco, Que o veiculo devidamente descrito acima, subiu na calgada e colidiu
em SERGIO, lhe causando lesdes corporais e danificado-0 o seu carrinho de suco. Que o condutor do veiculo ocasionador
tentou fugir, mas foi impedido por populares. Que ainda no local o condutor do veiculo ocasionador pediu para que a policia
nao fosse acionada, pois arcaria com os prejuizos, permanecendo no local até o resgate de SERGIO pelo SAMU. Que o
motorista ocasionador forneceu numeros de telefone para contato, sendo que nenhum existe, ou seja, sumiu/desapareceu.
Que a comunicante tem videos do momento do resgate de SERGIO na qual aparece imagens do motorista ocasionador. Que
4 Senhora ROSANGELA CARVALHO DA SILVA, CPF 320.418.292-49, End.: Rua Edmundo Sales, N° 929, Bairro: Buritis,
Tel. 99111-6461, testemunhou o fato. Que o motorista do veiculo ocasionador aparentava estado de embriaguez, segundo

testemunhas. D A REP NTAR . E o registro.
ASSINATURAS
Jefferson Inacio Araujo Sérgio dos Santos Silva
Agente de Policia Vitima, Envolvido

Matricula 42000908
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaracdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."
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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, 19 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200243257 Vitima: SERGIO DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 18/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SERGIO DOS SANTOS SILVA

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: SERGIO DOS SANTOS SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000030159-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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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