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"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 pala presente declaragio que dei arigem, conforme
previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagiio Falsa de Crime ou de Contravengéo do Codige Penal Brasileiro.*
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GOVERNO DO ESTADO NE RORAIMA
POLICIA CIVIL :
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016536/2017-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 12/06/2017 10:00 Data/Hora Fim: 12/06/2017 10:04
Qrigem: Data; 17/05/2017
Delegado de Policia: Paulo Henrique Temaz Moreira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 3° Distrito Policial

Data/Hora dc Fato: 23/10/2016 19:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista Bairro: Equatorial
Logradouro: AV. GENERAL ATAIDE TEIVE COM TELMA CAVALCANTE

Complemento: CRUZAMENTOS DE VIAS
Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO DE VIAS

Tipo do Local: Via Publica

lﬁatureza Meio(s) Empregado(s) Lei Maria da F’enha—l

1095: Auto lesdo - Acidente de transito Néo Houve Néo
ENVOLVIDO(S)

Nome: EDUARDO MENDONGA CAVALCANTE RG. N° 349979 SSP/RR (COMUNICANTE |, VITIMA ) ]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 22/01/1993

Profiss&o: Pintor Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Estado Civil: Selteiro(a) &

Raga/Cor: Parda

Nome da Mae: Joceney Ferreira de Mendonga
Em Servigo: Ndo

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA JULIETA PEREIRA DE MELO N°: 1060 Complemento: CASA

Bairro: EQUATORIAL
Telefone: (95) 99166-0842 (Celular)

mome: PJ (CONDUTOR (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira

Sexo: Masculino
Endereco
Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Renavam 0016744087 Placa NAW9639
Numero do Chassi 9CZKJC440AR004535 Anco/Modelo Fabricagdo 2010/2009
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos

Eduardo Mendonga Cavalcante Rg. N° 349979 Ssp/Rr Possuidor

RELATO/HISTORICO
Sr. Delegado de Palicia Civil, compareceu nesta DP o comunicante acima qualificado para informar o seguinte fato: Que o comunicante
trafegava na garupa de uma motocicleta HONDA BIZ 125, PLACA NAW 9639, de propriedade da Senhora PAULA VIEIRA DA SILVA e era
conduzida pro ser irmédo JANDERSON DARIO CAVALCANTE pela Av. Ataide Teive no sentido centro/bairro, quando np cruzamento com a
rua Telma Cavalcante no bairro Equatorial, uma motocicleta da marca HONDA FAN de placa e condutor ndo identificado que trafegava no
sentido oposto ao comunicante e farol apagado colidiu com a motocicleta em que estava o comunicante vindo a cair; Que da colisdo entre
0s veiculos 0 comunicante sofreu lesdo corporal, sendo atendido no local pelo SAMU e em seguida encariinhado para o PSE/HGR para
atendimentes médicos, ficando durante 15 dias internado no grande trauma do PSE/HGR; E o que tem a comunicar. Para providencias.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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Procuraciao

O outorgante / CPOUAR DD MEA DR EH 4 ;/AZ CANTE

residente e domiciliado Lvd  Jul it 74 FERFIRHN OF MECD A ) 0{’()
profissdo: Z74/ 70K estado civil: Sel77/KO pelo
presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui seu
procurador o Dr. Gerson Mauricio Garcia Turpo, brasileiro,
solteiro,advogado, inscrito na OQOAB/RR sob n® 1693, com escritorio
profissional localizado na Rua Pedro Teixeira n°® 1117, bairro Aparecida,
Boa Vista/RR, CEP- 69306-355, fone (95) 36236732 e (95) 991160464, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad
judicia et extra, para atuacdo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
podendo propor contra quem de direitos as agdes competentes e defende-lo
nas contrarias, seguindo umas e outras, ate final decisdo, usando o0s
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta ou outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes.
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SERIE )
PMRR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 805575
Vitr SUcp T Data = S/Setor T V H/Transnr T H/Ini T CH/H T H/Fir
489 I CIPTUR | 28102016 |  OESTE | : | 19h30min | 19h30min | 21h10min |

Céd. Oc. Cod. Prov. Cdd. Ser. Prest. Km/ini. Km/Fin
‘ 1001/1003 l 13999 i ] XXX K- XX 124158 124166

—| LocAL DE 0CoRRENCIA |

av/Rua:  Av: Gal Afaide Teive com rua Telma Cavalcante Bairro: EQuatorial Ref:  CRUZAMENTO

- | pessoas ReLACIONADAS |
* CONDUTOR [  Gabriel Santos da Siiva o B2 e SOLTEIRO)

Endereco: RUQ’ Tucunaré n® 560 bairro: Santa Teresa
R.G.: 376165-7 SSP-RR CNH Nd&o Possui profissio: Acougueiro

2 CONDUTOR t_‘"“ Janderson Dario Cavalcante g 27 ¢ o SOLTEIRO
Endereso RuQ: Julieta Pereira de Melo n® 260 bdirro: Eguatorial

RG 250252 SSP/RR CNH N&o Possui Profissio:_Borracheiro

2 PASSAGEIRO J:_vm Eduardo Mendonga Cavalcante ot 23 e SOLTEIRO

ndereco RUA! Julieta Pereira de Melo n® 260 bairro: Equatorial

R.G Néo informado CNH - rrofissto: _Lavador de Carro

[ Dados Veiculo |

| Veiculo 1 “v1" - HONDA/CG 125 Fan de placa: NAN8559 na cor preta: painel, farol, guidom, retrovisores, roda dianteira, bengala dianteira,
piscas. tanque, lataria lado esquerdo.
" Veiculo 2 "v2" - HONDA/BIZ de placa: NAW639 na cor rosa: lataria lado direito, retrovisor, motor, escapamento, estribo.

N3o coriduzido ou material apreendidos. SONFERE COM 7 ORIGINAL
Em_J2 /ol 2013

2l il

oy

: T P =€ IIU%%} ‘
ASSINATUA @’W{W‘ﬂ CARGO Q ﬂj e wen 4 Dp
] FISTORICO '

i

b M -

Senhor (a) ]Zlﬁlegado (a) durante o patrulhamento de rotina nos deparamos com um acidente de transito entre duas motos, onde o
item 01 que trafegava na Avenida Gal Ataide Teive sentido bairro/centro conduzindo o veiculo “01” com o sistema de iluminagéo
inoperante (farol) e ao se aproximar do referido cruzamento acabou colidindo com o item 02 que trafegava na mesma avenida
sentido centro/bairro que tentou realizar uma conversao para a esquerda para entrar na rua:Telma Cavalcante conduzindo o veiculo
“02" que nos informou que sé tentou realizar a manobra por ndo ter visto o item 01 se aproximando. Informo ainda que a equipe do
SAMU (BRAVO 03) esteve no local e conduzi-o ambos os condutores que ficaram sob cuidados médicos no PSE, motivo este que
nio os apresento nesta DP para as providencias cabiveis. E que o local do sinistro foi liberado devido ao grande fluxo de veiculos
na via e a falta de iluminago no local podendo ocasionar um novo acidente, O veiculo 01 ficou sob os cuidados do Sr® Erico
Marcelo Lopes da Silva CNH: 05735745838 AB, e o veiculo 02 ficou sob os cuidados da Sr* Kerolaine Amanda de Oliveira
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f”' ““"‘*\

= HOSPITAL GERAL DE RORAIM \*“—'
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA 'HOSPITALA"RI INSS

PACIENTE é/éﬂw/ M /&é/i ZZ/IQ @uﬂ&,&wﬁ‘ < ANOS,

SEU ENTRADANO H m{;}/GE L DE BORAIMA N% O 1l 25/ &, coM
DIAGNOSTICO DE 7Zw //é ﬁ(ﬁ/ 7"

NODIA— | —~/ | — s O EALIZADOTRATAM??I’ C URG%CO LZéllC DE ]
LN G 2T o b ENDO

Lot 18P ]

QPERADO PELO BR. e E DR

RECEBF ALTA HOSP!TAL:AR NODIA_ I/ 4 4 7 7@/@,AS %, , EM
8BOM ESTADO GERAL, SEM QUE]XAS ALG!C»’AQ

o 2

COM *-NuHMENHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOF—'EDIA O HOSPITAL

CORONEL MOTANORIA 24 | «( [ ZolGAs_ i , COM 0
DR. % | B

1
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ORIENTACOES GERAIS -

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAC PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR 5%4/ % :

Boawista,_ Ll 1 ; do/d
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f”' ““"‘*\

= HOSPITAL GERAL DE RORAIM \*“—'
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA 'HOSPITALA"RI INSS

PACIENTE é/éﬂw/ M /&é/i ZZ/IQ @uﬂ&,&wﬁ‘ < ANOS,

SEU ENTRADANO H m{;}/GE L DE BORAIMA N% O 1l 25/ &, coM
DIAGNOSTICO DE 7Zw //é ﬁ(ﬁ/ 7"

NODIA— | —~/ | — s O EALIZADOTRATAM??I’ C URG%CO LZéllC DE ]
LN G 2T o b ENDO

Lot 18P ]

QPERADO PELO BR. e E DR

RECEBF ALTA HOSP!TAL:AR NODIA_ I/ 4 4 7 7@/@,AS %, , EM
8BOM ESTADO GERAL, SEM QUE]XAS ALG!C»’AQ

o 2

COM *-NuHMENHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOF—'EDIA O HOSPITAL

CORONEL MOTANORIA 24 | «( [ ZolGAs_ i , COM 0
DR. % | B

1
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ORIENTACOES GERAIS -

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAC PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR 5%4/ % :

Boawista,_ Ll 1 ; do/d
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SINISTRO 3170299662 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDUARDO MENDONCA CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAC;AO COELHO NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E
CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. - ME FILIAL/RR
BENEFICIARIO EDUARDO MENDONCA CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 00172434246

Posicdo em 26-12-2018 21:39:56

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apoés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
11/07/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJT8T 9DTGF LX2ZG V89PR

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




