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GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043169/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 27/11/2018 1533 Data/Hora Fim. 27/11/2018 1550
Delegado de Policia Emerson Luiz Freire

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto. 5° Distrito Policial . DPVAT
TREA DE S1NI§TROS - D

Data/Hora do Fato: 10/11/2018 0600 CO“TE&WG Wi VERIFICADO

Local do Fato
Municipio. Boa Vista (RR} ﬁ‘%
Logradouro: Rua Antonio Silving de Alexandre com Av. Estrela Dalva 15 FEY 0

Tipo do Local: Outro \ GENTE SEGURADORA SiA l
4

Natureza gado(s)

1224 Deixar o condutor do veiculo, em acidente, de prestar imediato socorroa  Nao Houve
vitima, ou, deixar de solicitar auxilio da autondade publica: (Art 304 Caputda Lei
dos crimes de trénsito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA (VITIMA ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naluralidade MA - Vitorino Freire  Sexo: Feminino Nasc 27/08/1975

Estado Civil: Soiteiro(a)

Nome da Mae: Francisca Vilani de Oliveira Souza

Endereco
Municipic: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA UNIVERSO N° 1312
Bairro: RAIAR DO SOL
Telefone: (95) 99115-3556 (Celular)

lﬂom Civii: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicieta/Motoneta

Renavam 1093003780 Placa NAQ-0987

Ndamero do Chassi 9C2JC4830GR115101 Cor BRANCA

Marca/Modelo HONDA BIZ 128 Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situacdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Joelma de Oliveira Souza Depositario

RELATO/HISTORICO
Delegado de Policia Civil. Emerson Luiz Freire Péagina 1 de 2

Adelson Araujo Viana Junior

impresso por:
Datade Impressdo.  27/11/2018 1551 :
a Sinesp Daadel ne Nao disponivel PPe - Sislema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043169/2018

QUE na data em tela a viima trafegava em sua molocicleta na rua Silvino entrando na av. Estrela Dalva quando sofreu uma
coliséo na sua lateral-esquerda ocasionada por um veiculo n&o identificado e que evadiu-se do local sem prestar socorro;
QUE a vitima teve ferimentos e fraturas, além de danos na motocicieta; QUE ficou cerca de uma hora esperando socorro das
autoridades, porém, como nde chegou, um particular a levou ao Pronto Socorro Francisco Elesbéio onde recebeu
atendimento médico, QUE registra este para solicitar o segurc DPVAT. E o relato

ASSINATURAS

- z ,’ A
e Q.Q—Q (SJ—LLJ-M
Joelma de Oliveira Souza
(Vitima)
*Daclarn pars ot dovidos fins de dreito que sou ofa) Unicola) respontdval pelas ok cles scima ias & cents que poderel resp: chvl e peis e del
onigem. conforme previsto nos Artigos 2 inciecdc Ceiunioss o 340-Comunicsgdc Faise de Crima ou de Contavengio do Codige Pensl Brasieis *

ROS - DPVAT

DE SIMIBT RRFICADD

CONTEUDO WAO

15 FEV 108

.
SEGURADORA S
Gm}m Bator, 444 - Bua Vit B

Delegado de Policia Civi Emerson Luiz Freire

Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior Pagina 2 de 2
Data de Impressdo:  27/11/2018 15.51
a Sinecp sl gyt disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagéo

SINISTRO 3190138610 - Resultado de consulta por beneficisrio

VITIMA JOELMA DE OLIVEIRA SQuUzA
COBERTURA Invalige

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR Do PEDIDO pE INDENIZACKO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIOJOELMA DE OLIVEIRA S0UzA
CPF/CNP):; 38237776291

Posicdo em 04-2019 16:36:37

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos Carta, para sey endereco, com mais informacges sobre a conclusag da anéljc
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10/11/2018 - ..t Guia de Atendimento 17 ::.. =T

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéc|Reclassificagdo

g i Reclassificacdo g Reclassificacdo __ =~ .« =
(2 fi Secretaria de Estado da Saude (___)Vermelho Vermelho Vermelho ;
== Hospital Geral da Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja = b
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Gmg.;elu m:ﬂa cg:_g;elu ot
Azul Ass.; Azul Ass.; Azul Ass.:
1801033224 10/11/2018 07:38:48 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 it
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF ‘Pronturio
JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA 27/08/1975 43A2M14D 708706129423199 38237776291 A e
Tipo Dac Documento Orgao Emissor Data Emissic Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade >
IDENTIDADE 117629 SSP RR 13/06/1994 F SOLTEIRO(APARDA VITORINO FREIRE - BRASILEIRA
Mée Pai MA Contato
FRANCISCA VILANI DE OLIVEIRA SOUSA JOAO TELES DE SOUZA (95) 99136-2596 A
Enderega Ocupagdo e
RUA - UNIVERSO - 1312 - RAIAR DO SOL - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagéo sis Iar_aﬁéiél" .
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE e
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso - Pressdo |
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA e
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por: - ’
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA OZlRES.PRADq,;_.
Queixa Principal I )Sindrome Febril (__)Sintomatico Resplratério () Suspeita d;-Dengﬁe g
e o
Anamnese de Enfermagem GSC . TOTAL[
AO:1234 RV:12345 MRV:123456| =75
Anamnese - (HORA DA CONSULTA- ) - — T
{ AREA DE 8MISTROS - DPvAT]-
FM (}J M= ‘11’ | CONTERO HAD VERIEIBADG |

[Exame Fisico

|
|
; f 15 FEV 2018
DU/\. L (. i

Hipotese Diagndstica I E SEGURADORA S/A
) = {4 Copti o Becaree, 484 - Do Vinta - KR o
SADT - Exames Complementares = 1) i
(__)RAIO-X (__)ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGU (_)URINA (__)ECG (__)OUTROS: S S

PRESCRIGAOD s APRAZAMENTO OBSERVAGAO.
e ;

HEAOO .
A TW pomg Lof e Fabﬂgﬁa “Ge Olivery T
Q:\ mﬁ AW L hﬁa_\;é/(—\ﬂ e en s, 7 ZITEC R B e
! B M LT 165, 5

Aun

Conduta

(___) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério

(___) Alta a Pedido (__) Observagdo (Até 24h)

(___) Alta a Revelia () Internagéo

(_z )Transferéncia para;__ {)«¢ MQW‘\ @ Data e Hora da Saida/Alta;__/ |
abito

Antes do 1° Atendimento? (__) Sim (__)N3o Destino: (__)Familia

[ Assinatura do Paciente ou Responsavel

e

Impresso por: ozires.prado
Data Hora: 10/11/2018 07:39:27

033224

hitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//D6DBB1DB-41E7-493D-ABCE-A528A4BAFD04. htm!
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10/11/2018 . Guia de Atendimento 17 :-., 3
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificacdo|Reclassificacso b Reclassificacdo ‘' |Reclassificagdo _______ - i
Secretarla de Estado da Saude Vermelho Vermelho () Vermelho i
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSEE Laranja Laranja Laranja ves
Av. Brigadeiro Eduarde Gomes, 3308 ﬁg;greala #;nrsr;lo @';:gr:m o
Azul Ass Azul Ass.: Azul Ass.:
1801033224 10/11/2018 07:38:48 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 1
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF i Prontudric
JOELMA DE OLIVEIRA sSouza 27/08/1975 43A2M14D 708706129423199 38237776291 T
Tipo Dee Documento Orgac EmissorData Emissdo Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 117629 SSP RR 13/06/1994 F SOLTE[RO{APARDA VITORINO FREIRE - BRASILEIRA
Mae Pai MA Contato
FRANCISCA VILANI DE OLIVEIRA SOUSA JOAO TELES DE SOUZA (95) 99136-2596
Enderegu Ocupagdo s
RUA - UNIVERSO - 1312 - RAIAR DO SOL - BOA VISTA . RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prana_‘ta;l":
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE Sl
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Assinatura do Paciente ou Responsivel

Impresso por: ozires.prado
Data Hora: 10/11/2018 07:39:27
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ADVOCACIA B Sy ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:O (A) Sr, JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA, nacionalidade, brasileira,
estado civil, solteira, profissdo, aux. de cozinha, portador (a) da Cédula de Identidade n°
117628 SSP/RR e do CPF 382.377.762-91, telefone: (95) 99115-3656, residente e domiciliado
(@), na Rua, Universo, n® 1312, bairro, Raiar do Sol, CEP 69. 316-049, na Cidade de Boa
Vista-RR.

OUTORGADOS: JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOS, 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 agées de
qualquer natureza que sejam de interesse das partes outorgantes, dar e receber
quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaragéo 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 fungdes, inclusive
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes, podendo agir
em conjunto ou separadamente.

N TS‘\)_Q._Q"‘Y‘\L:. o e

Outorgante

n. BH308-070. Boa Vista-R
Telefone: 095 9118-55495
tonvasconcelos.advi@hotmail com
3

Risa: Tne Hividtie a0 Batainm 1% d pooo bl THED
ltua Dos d-lf itis. n. 976, Bairro 13 e sgiemorno. Lot
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VY

“ﬂ:ﬂi m=: 'S

ADVOCACIA ADVOCACIA

DECLARAGAO HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOELMA DE OLIVEIRA SOUZA, nacionalidade, brasileira, estado civil, solteira,
profiss@o, auxiliar de cozinha, portador (a) da Cédula de Identidade n° 117629 SSP/RR e do
CPF 382.377.762-91, telefone: (95) 99115-3656. residente e domiciliado (a), na Rua,
Universo, n® 1312, bairro, Raiar do Sol, CEP 69. 316-049, na Cidade de Boa Vista-RR.

Declaro, que, em funcdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condigdes 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 Constituigdo da
Republica, da Lei n® 1.060/50 e art. 98 do Cdédigo de Processo Civil.

Boa Vista-RR, 2L e ReoZal-.5019

£ Ssadcon Ve @liwiie Sowza

DECLARANTE

Rua Oos Buritis, n. 376, Bairra 13 de setembro, CEF 1 E9308-070, Hoa Vista-RR
Telefone: 095 9118-5595
hiltonvasconcelos adviEhotmail com
1



