PROJUDI - Processo: 0833989-88.2018.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Gerson Mauricio Garcia Turpo:99097788234gerson Mai Péagina 1
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29/12/2018: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: boletim de ocorrencia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N2: 010803/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/03/2018 12:47 Data/Hora Fim: 14/03/2018 13:07
Origem: Data: 14/03/2018
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 42 Distrito Policial
Data/Hora de Fato: 08/03/2018 23:00

Local Fal
Municipio: Boa Vista Bairro: Nova Canaa
Logradouro: av: ataide teive Ne: S/N

Complemento: em frente ac posto ipiranga

Tipo do Local: Via Pdblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1475: Acidente de transito sem vilima - Coliséo com abjeto mével NZo Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome: DESCONHECIDA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade 30

Estado Civil:Sem Informagéo
Rag¢a/Cor:Sem Informagéo

Ender
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourc: NAO INFORMADO N2:NAC

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

Bairro: NAO INFORMADOQO

Nome: MATHEUS PESSOA DE FREITAS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Portc Velho Sexo: Masculino Idade 20
Profiss&o: Balconista

Estado Civil:Sem Informagac

Raga/Cor:Sem Informagao

Nome da Mae: Edleuza Pereira de Frweaitas

S— DOCUMENTO

E \
ﬂI\/Iu:ﬂcipio: Boa Vista - RR ORIGINAL
Logradouro: RUA MATRINXA N2:290

Bairro: Santa Tereza
Telefone: (95) 99124-6180 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Infarmado

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado: O Comunicante relata através deste,que trafegava na Av: Ataide TeivelEbnduzindo a MOTOCICLETA
FAZER/YAMAHA COR VERMELHA PLACA NOJ 9449 CHASSI 9C6KG01080098496, quando um veiculo PRISMA DE COR

Delegade de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes

Pagina 1 de 2
Impresso por:  Gileno Cley Gomes Passos 9
£ Data de Impressdo:  14/03/2018 13:07 ; y i
—— o n}g: Nso disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

13 JUN. 2018
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29/12/2018: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: boletim de ocorrencia

BOLETIM DE OCORRENCIA N2: 010803/2018

PRATA foi fazer a converséo para a direita s6 que sinalizou muita cima, nao dando tempo do cemunicante frear, foi quando a
motocicleta do comunicante veio a colidir com o veiculo.Que foi socorrido pele o0 SAMU.Que a motorista do veiculo prestou
$0COITo a0 comunicante.Que o comunicante teve uma fratura na patela do joelho esquerdo.Este é o Relato.[E]

ASSINATURAS

e
’—-'411

A7 0 U 209.@06 TR\ {amst o 5‘-w:‘\:&m

ey Gomes Passos Matheus Pessoa de Freitas
Hespopsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)

"Declaro para os devidos fins de direito gue sou o(a) inico{a) responsdvel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
origam, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagaoc Caluniosa e 340-Comunicacao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédige Penal Brasileiro.”

DQQUMEWG
ORIGINAL

Delegado de Policia Civil:Fernando Edson Olegario Gomes P4gina 2 de 2
Impresso por:  Gileno Cley Gomes Passos

Data de Impresséo: 14/03/2018 13:07 . - )
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_ta . X . SEUCODIGO:
=’ Eletrobras i et

Distribuicdo Roraima  teMisgro 4 ,-'
Eletrobras Distribuicao Roraima :
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Visla - PR N da Mota Fiscal 0003 11231
CNPJ 02.241,470/0004 44 | insc. Estadual: 24 007.022-3
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R. MATRINXA 290 1 SANTA TEREZA
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29/12/2018: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: declaracao de hipossuficiencia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, maTMeus gessoh TReiTAS ,nacionalidade:
brasilero , estado civil:  soiLTeiRo :
profissdo:  BaLcwwsta , portador(a) do RG n°
416130 e CPI n° 0aq. 936 . 483~ 64 s
residente g domiciliado(a) a
M FIRINK A ; - n° Q9 .,
bairro: sanTA TEREZA , DECLARO, para todos os

fins de direito e sob as penas da lei, que néo tenho condigdes de
arcar com as despesas inerentes ao presente Pprocesso, SCm
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98. g
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).
Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.
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29/12/2018:lJUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: ficha de atendimento HGR
.= Guia de Atendimentc 02 ..

3
03/2318

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIM

A 2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Vi
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / H3 )s,,t B
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AE| 0 %P "' Tl s =
1800918727 09/03/2018 00:06:54 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUM& ) " Ak uI'UR. : j1_9;, 2
Paciente Data Nascimento Idade ot - <CP) Prontudrio
MATHEUS PESSOA DE FREITAS 16/08/1997 20A6M24D - 'm—r;%.;,_ e _")W
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil Ragal/Cor Naturalidade *~Naclonalitiad
IDENTIDADE 0 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
EDILEUZA PEREIRA DE FREITAS NI (95) 99124-6180
Enderego QOcupagio
IRUA - MATRIXA - 290 - SANTA TEREZA - BOAVISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
‘- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
'?Vlotivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA .
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol., Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL LEANDRO
Queixa Principal / [C_)Sindrome Febril ({__)Sintomatico Respiratorlo () Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
A0:1234 RV:12345 MRV:123456

s
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DA T~y O N\ hO
B e (27 A N 27V el
i / ‘_/ ) - ‘»- . ’: ] f\\%)

Conduta
(___) Alta por Decisao Médica
(___) Alta a Pedido
(__)Alta a Revelia

() Ambulatério

(__) Internagéo

(__) Observagéo {Até 24h)

A8

{__)Transferéncia para: Dala e Hora da Salda/Alta:___/__ L) o
obito
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim {__) Nzo Destino: {__ )Famia . () IML Anatornia Patolégica ! / e 1

[

‘Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: leandro
Data Hora: 09/03/2018 00:10:21
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FICHA DE ATEND!MENTO y
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. | Cinto [ [SIM { ]NAO Condutor [ JFAB g
Vithma [ ] projetada I [ cam::[ S [ 1PAF Ag. De Trabalho [ )Localgf?rajefe
: [ )encarcerada l ?Pau:g NAQ i Queda, Altura aprox.: ™~
o queda 4 s 5
1 Air Bag: [ ] SiM AO [ ] Atropela lv [ JAcidente Doméstica
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Moto;lstg: f i [¥Colisao 6’% f'ZQ ﬁ‘: { ] Queimadura Agente
Passageiro, diantsiro i "
[ ] traselro BICICLETA: { 1 Agresssio p/ amival

{ ] Condutor L }Bufros;
‘Atropelamento i ]Carona :
AT ] Colisio [ Jqueda R
[ } Atropelamento, "‘"‘fi
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& L
Vias Aéreas Ventilagio Circulagio Aval. Neuroldgica =,
[ ] Dispria M. Diminido = [ TBradoardico =T [ TAVDN <
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1 ]00511’:1: ] capikir acima de 2" [ ]Otorréia
1 01 Ausente [ }Otorragia
[10uwro: [ | FRinorragia
/ [ }Aparentemente aicoolizado
[ 1DNY

Hora | FCopm | FRMpm | Sato:% | T Auxec Glicemia Frauma

APGAR

Ko gL ol N

[ 1Guarda Municipal A
Trote | [ 1SMTRAN f‘ :
{ ] Bombeiro no local: ; ]Bombe;ro Q,\x\

Torax Abdome
[ }Escoriagdes
[ JLaceracGes
{ I Distendido
{ 1Em tabue
{ 1 Doleroso
[ }Blisceragdo
Pelve Coluna Dorsal e i Membros
ﬁorrtuséo E %gcn{uséo i ontusao [ Fratura
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1 Dor - [ 1Dor o _[ Laceragbes, E % i
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{ ] Braquicardia [ 1Assistolia { 1 Metabdlica {1
[ ] Flluter { } Cardiovascuytar {3
I 1Aborto
1180 [ | PEQUENA [ ] MEDIA
SEVERA [ ] MORTE [ }tNiJERTER
{ 1Cancelamento
| ] ReguSa de Atendimento r s y ;
[ 1o se encontra.va.no local o [ 1 Poiicid Militar ) ,,(‘LC/ X \ \p‘/
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Procuracio
O outorgante MmATMeLS Pcsscn [FReTAS >
RG: 4246 130 SSP-_ rRR_,CPF: 04%. 236. 482- oYy
residente e domiciliado a rua:
MATRYNYA n°. 290
bairro: sptde Tereza profissfio:  BALCoNrsTA estado
civilz Soiverny , email: .matbeun .. euss cod 6@havmal).co pelo

presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui seu
procurador o Dr. Gerson Mauricio Garcia Turpo, brasileiro,
solteiro,advogado, inscrito na OAB/RR sob n°® 1693, com escritdrio
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 clausula ad
judicia et extra, para atuagdo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
podendo propor contra quem de direitos as agdes competentes e defende-lo
nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, ate final decisdo, usando os
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.

Boa Vista/RR, ~07 de X780  de2018.
[y

/
. A
\"\:\ LW % w3 b \D\l\bﬂ\;

outorgante
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- HAO FISAR QUANDO REALIZADO GIRURGIA DE MEMBROS WEERIORES

- TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

- NAQ RETIRAR GALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUQE

- MA0 PERDER LUTHRR0 AMBUL ATORIAL, '
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i T _— | PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE iNDEl‘élZAQﬁO COELHO
| EEag : NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGURGS S/5 LTDA. -

- Consulta a Pagamentos Efetuados | ME FILIAL/RR

. informacdes Gerais BENEFICIARIO MATHEUS PESSOA DE FREITAS

| CPF/CNP): 02927648204

Posigéo em 30-11-2018 13:25:49
Seu pedido de indenizagie foi concluido com a liberacio do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagio de

' Clique agui pera saber sobre o | pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias dteis. i
andamento do seu padido de | Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse perfodo, voite a consultar o i
. indenizagdo.

processo aqui no site. &
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npi
CNPJ: 20.739.844/0006-70
End: Av. Gov. Jorge Teixeira N°: 2160
Municipio: PORTO VELHO Est. RO.
Esp. do estabelecimento:
Cargo: ESTOQUISTA -

| CBO: 351510
' Data admissdo: 01/04/2017
Registro n®: 002___

1
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