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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003336/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 12/02/2019 08:40 Data/Hora Fim: 12/02/2019 08:52
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OGORRENEMs )

: 3. Dp'_‘-.
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito CONTEUD) Nin VER ffiqu ! /
Data/Hora do Fato: 19/11/2018 21:00 H i |
i ¥
Local do Fato i
Municipio: Boa Vista (RR) 17 AR 20y Bairro: Senador Hélio

Logradouro: Rua Nicanor Fabricio dos Santos
|

GENTE SEGUF i
URADQD
; . Via Pk M Caoltdo o RA S/A
Tipo do Local: Via Piblica 0 Jifn Bazerry, 44. Boa Vists .
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: RITA DE CASSIA CARVALHO FIGUEREDO (VITIMA , COMUNICANTE ) 4]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 12/11/1994
Profissdo: Operador de Caixa

Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mae: Ana Lucia Carvalho do Nascimento Nome do Pai: Raimundo da Silva Figueredo

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 033.469.132-01
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Avenida Raimundo Rodrigues Coelho N%:2825
Bairro: Senador Helio Campos
Telefone: (95) 99167-9801 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 033.469.132-01 Placa NAY9058

Renavam 01018095516 Namero do Motor KC16E8F509114

Numero do Chassi 9C2KC1680FR509114 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2014

Cor PRATA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI

Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situacdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 27/06/2016 Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Rita de Cassia Carvalho Figueredo Proprietario
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL |

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003336/2019
RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que trafegava pela Rua Pastor Nicanor Fabricio dos Santos, sentido bairro, conduzindo a motocicleta
acima descrita, quando no cruzamento com a Rua Antonio Coutrim da Silva, foi colidida por uma motoneta HANDA POP, de
placa e condutor desconhecidos. Que a condutora da motoneta invadiu a preferencial e ocasionou o acidente. Que devido ao

impacto, a comunicante caiu e sofreu lesoes corporais. Que foi socorrida por familiares. Que NAQ DESEJA representar
criminalemnte. Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS

o

- —
S — ~—7 Cail
<_Z K e
/- Erico Wallace Bessa Rocha Rita de Cassia Carvalho Figueredé”
/ Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante}

vk v 1S 9 # T
=\ \.x'\.\ e VAT LA, oy PG BSOS D

“Declara para os devidos fins de direito que sou ofa) dnicola)

P pelas informag: acima das e ciente que poderet civil & ! pela p g0 que del
arigem. conforme previsto nos Artiges 338-Denunciagiio Caluniosa e 340-Comunicagic Falsa de Grime ou de Canfravengao do Cadige Penal Brasileiro.”

*FEY 201

AGENTE DE FOLICIA
CONFERIDOR

[ KREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAC VER¥WCADO

|
17 ABR 241
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ABEA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUINO NAD VERIFICADO

17 ABR 72018

GENTE SEGURADORA SIA
Capitio ko uawm, 414 - Boa Vista - AR
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RORAIMA ENERGIA
ERON IEWR ‘GUU'\, A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lygada w08 GNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2337564

ANA LUCIA CARVALHO DO NASCIMENTO
R. RAIMUNDO RODRIGUES COELHO, S/N, Q03 LT 18

SENADOR HELIO CAMPOS 69316392 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1288857 02/2019 | 15-JAN-19 a 12-FEB-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
142 11-MAR-19 | R$ 111,06
OBSERVAGCOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

TREIWEEID ey samnr e S S P B e A S S
RORAIMA ENERGIA
B?EARIM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
byedasen V0% CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| CODIGO UNICO | MEs | TOTAL A PAGAR
| 1288857 | 0272019 R$ 111,06

836700000018.110600750001.000000001289.885702190053

AAAEREANIAR

KREA OE SIMSTROS - DPVAT
CONTEUNO NAQ VERIMCADO

17 ABR 7019

_%
LGEHTE SEGURADONA S/A
Cophin Jibe Badurs, bbd - Bua Vieta - AR
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¥

ADVOCACIA ™ S ADVOCACIA

PROCURACAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:O (A) Sr, RITA DE CASSIA CARVALHO FIGUEREDO, nacionalidade,
brasileira, estado civil, solteira, profisséo, autonoma, portador (a) da Cédula de Identidade n°
3612864 SSP/RR e do CPF 033.469.132-01, telefone: (95) 99167-9801/98104-4697.
residente e domiciliado (a), na Rua, Raimundo Rodrigues Coelho, n® S/N, Q/03 LT-18 bairro,
Senador Helio Campos, CEP 69, 316-392, na Cidade de Boa Vista-RR.

OUTORGADOS: JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob n° 11085, 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 agdo, acordar e discordar, propor acgoes de
qualquer natureza que sejam de interesse das partes outorgantes, dar e receber
quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaracéo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105
da Lei 13.105/2015, firmar compromisso, bem como tudo o mais que se fizer
necessario para o perfeito e cabal desempenho de suas fungbes, inclusive
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes, podendo agir
em conjunto ou separadamente.

Q
Boa Vista/RR,';ﬂQ. de Y1MW...... .de 2019

P A% H\ s Louse. G Lot redO
Qutorgante

Rua Oos Buritis. n. 376, Bairro 13 de setembro, [EP 1 63308-070. Boa Vista-RE
Teletone: 095 91185595
hiltanvasconcelos adyl hotmail.com
1
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ADVOCACIA ADVOCACIA

DECLARAGAO HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RITA DE CASSIA CARVALHO FIGUEREDO, nacionalidade, brasileira, estado civil,
solteira, profisséo, autonoma, portador (a) da Cédula de Identidade n° 3612864 SSP/RR e do
CPF 033.469,132-01, telefone: (95) 99167-9801/98104-4697, residente e domiciliado (a), na
Rua, Raimundo Rodrigues Coelho, n° S/N, Q/03 LT-18 bairro, Senador Helio Campos, CEP
69. 316-392, na Cidade de Boa Vista-RR.

Declaro, que, em funcdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condigbes de
arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art, 5%, LXX1V, da Constituicdo da
Republica, da Lei n° 1.060/50 e art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

50 o
Boa Vista-RR, --2Z.._. deMB 5019

=

H-‘('LXQ,\ che {.{_;\_.:f:-,(_(__-\ '-'“. t 1 b -:-U- 3
o
DECLARANTE
Rua Dos Buritis. n. 376, Bairra 13 de setembro, CEP 1 B3308-070, Bug Vista-RR.

Telefane; 095 9118-5595
hiltonvasconcelos. adv@hot mail com
1



19/11/2018

o Guia de Alendimerils 37 2.

PROJUDI - Processo: 0821527-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Jose Hilton dos Santos Vasconcelosjose Hilton dos San Pagina 8
14/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: anexo

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Clascificagdo|Reclassificacio "n..f assimiacdn__ 0 iy "
fl Secretaria de Estado da Saude F___) Varmelho _ ‘JPH' z
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja 3 o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ﬁ:‘:g;&lo B ] ﬁg:g:’ o "
Y Azl Ass.: f‘\m FE, —
1801037023 19/11/2018 22;07:11 FICHA DE ATENDIMENTC TRAUMATOLOGIA B=
Paciente Data Nascimento |dade CNS Frontudrio 1
RITA DE CASSIA CARVALHO FIGUEREDO 12/11/1994 24A0M7D 70840775%860363 0334691509 !
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Macionrlidade |
IDENTIDADE 3612864 SSP/IRR 23/05/2007 F UNIAO PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA ‘
Mae ESTAVEL Contato !
ANA LUCIA CARVALHO DO NASCIMENTO RAIMUNDO DA SILVA FIGUEREDO (35) 9016 7-433% I
Enderego Ouurando i
AVENIDA - RAIMUNDO RODRIGUES COELHO - 2825 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Valideds
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia femp. Faen tepae !
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA ¢
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol,
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA
Queixa Pringipal ( ( [ §mdrome Febrll c—JSintoms ich Resniratério |
~L, rIL._.-'\._.L‘J PR A f_ A e 5 G ( f b T - 1" ¢A
e i
T I - R p
Anamnfse de Enfermagem | ( ~  lCSC
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/ 5, |
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Exame Fisico . g&&mmsnm&- DPVAT| — |
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/ !
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L ¢ |
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SADT - Exames Complementares M Capito Sk Buzes, AM- Bou Yita . AR
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Conduta - o -,
on m'm = - i
{ & ) Alta por Decisdo Médica () Ambulatorio 'f ﬁv, —uffg”‘fduard;?;nm, ! |
{___) Alta a Pedido L —— () Observagao (Atc: 2{Npvd Planaith’ Te| (9= ~ - | ‘
Alta a Revelia /"’ / ) / () Internagdo AUTENT"' | |
Transferéncia Para:/y'/ 1 ('—:} S ”(C 77\ Data e Hora da Salda/at. /1 L H i
- { = = s - ST
Gbito ﬂ ¢ L'i-u ZlIIQ i
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)Nao  Destino: (___) Familia (___JIML Anatomia Patoldfice L= ;: ]
i
Assinatura do Paciente ou Responsavel B Carimbe e Assinatura de M |
Impresso por, leandro
Data Hora: 19/11/2018 22:15:03 !
T A, i

http:/fwww.saude.rr.gov.br:8888/154/is4//C43CB33E-3F 1D-43E7-9D52-

TF260FFTTFFZ.ntm!
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4ANOS

-2

16228

RITA DE CASSIA CARVALHO FIGUEREDO

0 ano(s) 12-11-1994
POLICLINICA COSME E SILVA

49-11-2018 21:32:46




