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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038464/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/03/2019 10:35 Data/Hora Fim: 20/03/2019 10:36
Origem: Policia Militar N° do Documento: 016340/série J Data: 27/09/2018
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 27/09/2018 22:35

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Caimbé
Logradouro: AV. PRINCESA ISABEL
Complemento: ESQUINA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCISCO DAS CHAGAS PINHEIRO OLIVEIRA (ENVOLVIDO (AUSENTE))
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 50

Profissao: Comerciante
Estado Civil: Casado(a)
Em Servigo: Nao

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 76433
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua hitle de luena N°: 7549
Bairro: carana

Nome Civil: MARCELO COSTA RIOS (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino |dade 30
Profissao: Auténomo Escolaridade: Sem Informagéo
Estado Civil:Soleiro(a) AREA DE SiflISTROS - DPVAT]
Em Servigo: Nao CONTEUDO NAD VERIFICADO
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 303018-0 05 ABR 2018

nder )

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: rua josé francisco N°: 1946 GENTE SEGURADORA S/A

Bty esmking Vo, Cooitko J4o Darerma, 434- Boe Vinta - (%

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 1 de 3

Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha

ag!qﬂgp Data de Impresséo;  20/03/2019 10:37

Protocolo n®  N&o disponivel PPe - Procedimentos Paoliciais Eletronicos
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#.  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
s, POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038464/2018-A02

|Nome Social: PM
Nome Civil: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculing . ME_H”E!’M\MTI
eTnAt | 3
Profiss@o: Funcionéario Publico Escolaridade: Sem Inforr DE 8IWtS] “??_r‘:q
cch‘l’:‘)"f' A YERIFICADO

Estado Civil: Sem Informagao

Nome da Mae: Secretaria de Seguranga Publica

Em Servigo: Sim -
05 ABR 2013

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

QELTE SEGURADORASIA
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) o ooyl Daen, 0 Bt %
Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAN9129 Cor BRANCA
Marca/Modelo GM S-10 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Francisco das Chagas Pinheiro Oliveira Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupoe Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 013.301.402-90 Placa NAWO0350
Renavam 00116946610 Numero do Motor KDO3E38087594
Numero do Chassi 9C2KD03308R087594 Ano/Modelo Fabricacdo 2008/2008
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista ’ Marca/Modele HONDA/NXR150 BROS ES
Modelo HONDA/NXR150 BROS ES Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 02/03/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Marcelo Costa Rios Possuidor
RELATO/HISTORICO

Que a guarnigdo da PM foi acionada para atender uma ocorréncia de acidente de transito, e ao chegarem no local a equipe
do SAMU prestava socorro ao condutor da motocicleta (Honda Bros 150, cor preta, placa NAW 0350),Que a motocicleta foi
retirada do exato local por necessidade de atendimento ao motociclista (Marcelo Costa Rios), ele foi conduzido pelo SAMU
ao HGR:Que o condutor do automdvel (GM S-10 cor branca, placa MAN 9129) relatou que trafegava pela rua Dr. Fernando
Granjeiro sentido ao bairro Jardim Floresta, e que o motociclista trafegava em alta velocidade pela Av Princesa Isabel
(sentido centro/ bairro), e colidiu contra seu automdvel;Que compareceu o (SMETRAN vir 24), e removeu a motocicleta n® da
atuagdo (s-5000004758 e documento de remogdo n® (026105);Que a equipe da pericia compareceu e fez o trabalho ( perito
Wellington); E o relato.

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pé4ai

Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha agina 2 de 3

Data de Impresséo: 20/03/2019 10:37 .
g Sin!!SP Protocolo ,-.E; Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038464/2018-A02

ASSINATURAS
=
E;.'-tﬁ Wallace Bessa‘ Rocha Nome Social: Pm
/ Rz::ponsavel palo Atendimento Nome Civil: Policia Militar
/ ; = (Comunicante)
/ “ecobl B
"Daclare pars o8 devidos fing de direito que sou o(a) Unico(a) la pies acima

pelas @ ciente que podere| responder civil & criminalmente peia presente decleragac que del
arigem, conforme previsto nos Arligos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Caomunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengo do Cédigo Panal Brasilairo”

- PAT

£ MAR 2019

12 DEPOL

G

-

‘ TREA D S111TROB - DPVAT
CONTEUDO HAD YERIFICADQ

ZHTE SEGURADORA SIA
GEHTE SEGURADUN
Gaﬁo.}ﬂiﬁ&izsmlm-ﬂumn—ﬁﬁ

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 3 de 3
Impresso por.  Erico Wallace Bessa Rocha
Data de | do;  20/03/2019 10:37 ; — .
a Snacp pfmom,o":,‘;:m:sn disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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- A\ 2
o 1 -
| PMRR-1°BPM RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE J
Ne 016340
Vitr Sucp Data S/Setor H/fTransm H/lni CH/h H/Fin
. 628 1 1° BPM 27/09/2018 LESTE , 22:30 l 22:30 | 22:35 ‘ 00:45
Cdd. Oc. Céd. Prov. Cod. Ser. Prest. Km/ini, Km/Fin
10011003 ’ 13011-13007-13999 ‘ XXXXXXXXXX | 82687 l 82703 }
j[ LOCAL DE OCORRENCIA |
Av./Rua: _Princesa |sabel ¢ \ando Granjeiro T Bairro: Caimbe Ref. Esquina
]| PESSOAS RELACIONADAS F
|1 ENVOLVIDO _[uewe MARCELOCOSTARIOS ode: 30 E Gl SOLTEIRO
Enderecor RUA JOSE FRANCISCO, 1946-CAMBARA (HONDA BROS 150-COR PRETA- PLACA NAW 0350)
Edt.RG 303018-0/SSPRR CNH _VENCIDA _ Profissio: AUTONOMO ~——
|2 ENVOLVIDO _[nome: FRANCISCO DAS CHAGAS PINFEIRO OLIVEIRA idade: 50 .Cvi. CASADO

Endereco; RUA HITLER DE L

NA, 7549- CARANA (GM 5-10-COR BRANCA NAN 9129)
Edt. R.G ?643§_§_IS_P -RR

_ CNH 00533595158 - AB

QW&mmmamw
CONTEGO0 RS VERICADS |

ERIFICADC

DANOS: -HONDA BROS 150-COR PRETA- PLACA NAW 0350 — PARTE DIANTEIRA E LATERAL ESQUERDA;
~ PORTA DIANTEIRA DIRETA (PASSAGEIRO)

29

M S-10-E,gRWi- NAN 9

RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO (S):

oA cone. PO
[ HIST6RICO

GENTE SEGURADORA S/A
v, Cofllo J4fo Berory, 404 - Boq Vi -

,23‘9/‘7 2°DP

Py

)

i

Senhor (a) Delagado (a):

LOCAL:

Fomos acionados pelo CIOPS para uma ocorréncia de acidente de transito no endereco supracitado. No local deparamos com
os veiculos acima citados, colididos. A Equipe Bravo 3 com a tec. de enfermagem Tamires (SAMU) prestava atendimento ao
condutor da matocicleta (HONDA BROS 150-COR PRETA- PLACA NAW 0350), que foi retirada do exato local da colisio por
necessidade de socorro ao motociclista. Ele foi conduzido ao HGR para atendimento médico, O condutor do automdvel (GM S-
10-COR BRANCA- NAN 9129) nos relatou o seguinte: que trafegava pela rua Dr. Fernando Granjeiro (direcdo bairro Jardim
Floresta); que a motocicleta citada trafegava em alta velocidade pela Av. Princesa Isabel (sentido centro-bairro); que colidiu
contra o seu automovel. Informamos ainda, que ndo tivemos acesso a documentos do condutor da motocicleta, que estava
imobilizado na maca do HGR. Seus dados foram fornecidos verbalmente por ele. Que relatou que sua CNH se encontra
vencida. Informamos ainda que a HONDA BROS 150-COR PRETA- PLACA NAW 0350, foi remcmm (vtr
24) através da autuacdo S-5000004758 e Documento de Remocdo n2 025105; que a pericia ¢éenicancomparecsw aifad seu
trabalho (perito Wellington); que o condutor da motocicleta ficou aos cuidados do Dr. Fernahdo André; que ele apreserftava
lesdo no braco direito, entre outras. 2 919

Poucm MILITAR - RR 04 A

°?.’IIF“F§°“‘ 8 b

GENTE SEGURADGRA SIA
. Grollo Jifio Bozers, 434 - Doe Vi - RR]

Danos,

40856-5

fod

3 SGT PM

1° BPM/CPC

DE WUERQUE

Cadastro Ne

_ L

Posto/Graduagao

SUOp

RELATOR |
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SINISTRO 31902652
beneficiario 94 - Resultado de Consulta por

VITIMA MARCELO
COSTA R
COBERTURA Invalide> o

1
2 362,50
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KREADE SIHISTROS - DPVAT
CONTEURO MAD VERIFICADD

05 ABR 201

GENTE SEGURADORA /A
pou Ceplilo Jalho Bezervy, 484 - Moe Vit . AR
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AREA DE 8IHISTROS » DPVAT

CONTEL'20 NAD VERIFICADG

T

(5 ABR 2013

GENTE SEGURADORA &/A
. Copllo il Bz, 454 oe Via- [
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'

“

AT A
ADVOCACIA - ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:O (A) Sr, MARCELO COSTA RIOS, nacionalidade, brasileira, estado
civil, solteiro, profissdo, autonomo, portador (a) da Cédula de Identidade n° 303018-0 SSP/RR
e do CPF 009.334.232-25 telefone: (95) 99174-2723/99118-5818, residente e domiciliada (a),
na Rua, Jose Francisco, n® 1046, bairro, Cambara, CEP 69. 300-000, na Cidade de Boa Vista-
RR.

.OUTORGADOS: JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOQS, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR sob n°® 1105, com endereco profissional nesta
Capital, na Rua dos Buritis, n°® 376, bairro 13 de Setembro.

PODERES: Os contidos na clausula ad Judicia et extra para, em nome dos
outorgantes, em Juizo ou fora dele, em qualquer foro, defender seus direitos e
interesses, podendo confessar, reconhecer procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agao, acordar e discordar, propor acées de
qualquer natureza que sejam de interesse das partes outorgantes, dar e receber
quitagca@o, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaragao de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105
da Lei 13.105/2015, firmar compromisso, bem como tudo o mais gue se fizer
necessario para o perfeito e cabal desempenho de suas fungdes, inclusive
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes, podendo agir
em conjunto ou separadamente.

Boa Vista/RR, 33 de Hd40........de 2019

wWee o o Risy

Outorgante

Rua Das Buritis. n. 376. Bairro 13 de setembro, CEP n. B3308-070 Boa Vista-RF
Telefone: 095 9/18-55495
hiltonvasconcelos.adv@hotmail com
1
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ADVOCACIA ADVOCACIA

DECLARACAO HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MARCELO COSTA RIOS, nacionalidade, brasileira, estado civil, solteiro, profisséo,
autonomo, portador (a) da Cédula de Identidade n° 303018-0 SSP/RR e do CPF 009.334.232-
25 telefone: (95) 99174-2723/99118-5816, residente e domiciliada (a), na Rua, Jose
Francisco, n® 1046, bairro, Cambara, CEP 69. 300-000, na Cidade de Boa Vista-RR.

Declaro, que, em fungdo de minha condig&o financeira, ndo tenho condicdes de
arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art. 59, LXXIV, da Constituicdo da
Republica, da Lei n® 1.060/50 e art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Boa Vista-RR, -!5- ----- de -ﬂm _____ 2019

& oz gnie 11&)

DECLARANTE

Rua Dos Buritis, n. 376, Bairro 13 de setembro. GEP n, B3208-070, Boa Vista-RR
Telefone: 095 9118-5585
hiltonvasconcelos.adv@hotmail com
1
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27/09/2018 .1 Guia de Atendimento 02 --..
rtdre
{ ,::‘f? Keswa NO DO ESTADO DE RORAIMA
A Sary, & 52 cretaﬂa de Estado da Sadde
& Dates | H&smm Geral de Roraima - PAAR / PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308
1801014943 27/09/2018 23:00:24 * FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOG|A NOTURND 19%? 27
Paciente Data Nascimento |dade CNS cPE”’ Prontuara
MARCELO COSTA RIOS 27/08/1988 30A1MOD 705803400182638 00933423225
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Ragal/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3030180 SSPRR 27/04/2007 ™ SOLTEIRO(APRETA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
ZULEIDE SILVA COSTA JOSE CICEROS RIOS (95) 99175-8710 )
Enderego Ocupagéo
RUA - MOACIR DA SILVA MOTA - 1507 - TANCREDO NEVES - BOA VISTA -RR o= -! .!!'. = ONOMO
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carleira \VBEHEE!N0 h‘ﬁﬁ’&ﬁ&ﬂﬂ Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend, F'rf)?edéncia Temp. Pes0 Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA 0 & A3R 2019
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sal, U 3 A3l Regisirado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSKI
mcipal “ }Sindrome Febril |__) intomdtico Respiratério | ) $uspeita de Dengue

GENTE SEGURADORA 814 |
Gamltio Jifio Razeirn, 414 |_HWM.M}

GsSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123455| T &
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~
- i - ™ 4 . — - . g
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/ !
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° u(a__J Alta{:(or)éeciséom% ' R {__) Ambulatério (f;/"

) Alta a Pedido . s - ( 4 -~

nian oo CO Y REFQ2vriovy po 6T ,es:ﬁemacggﬁfﬁwo 7= /AFTE

{ )Transferéncia para:
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abito FAY 5oy | LATORTTA, A OarOPsx G 27 TAT 572, .
Antes do 1° Atendimento? () Sim (__)Nao Destino: ) Familia (__ ) IML Anatomia Patologica / / il
-’4{2]? ' W UI‘. b‘ . b'O(IJ“eE
O 7l T2 /ﬂ Vrion Mécil] esidente
" Ortopedia/z fraumatologia
Assinatura do Paciente ou Responsavel Car Médico
e ﬂs?}'ﬁa A CR#Sas/RR
Creeldgico dea
Impresso por; jackson,sadovski
Data Hora: 27/09/2018 23:07:50
@i 1801014843
SRR
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