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

BOLETIM DE OCORRENCIA NC: 015408/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/05/2018 09 17 Data/Hora Fim: 11/05/2018 09.23
Origem. Policia Militar N° do Documento” ROP-PM N° 031200 Data: 10/04/2018
Delegado de Policia:  Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 10/04/2018 16:22

Local do Fato
Municipio Boa Vista (RR) - Bairro- Cidade Satélite
Logradourc. DOM APARECEIDO JOSE DIAS C/ TEREZA MACIEL

Tipo do Local. Via Publica

Natureza Meio(s} Empregado(s)
1727 Acidente de transito sem vitima - Abalroamento N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
|Nome: WILLIAM MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS (VITIMA )
Nacionalidade Brasileira Sexo. Masculino
Documento(s)

RG - Carterra de Identidade 3745201

Eﬂgﬁ:ﬁ;o: Boa Vista - RR SABEMl SEGUP\ADORA S{' A

Logradouro. RUA TRAIRA N°. 100
Bairro: SANTA TEREZA
Telefone (95) 99115-5150 (Cetular) 2 6 JUN. 2018

[Nome: BRANCA CASTRO DA SILVA (VITIMA ) i

Nacionalidade: Brasileira oo Hasedine REC E BI D O .

Endereco
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro. AV ROMA N® 52
Bairro CENTENARIO
Telefone (95) 99122-2935 (Celular)

[Razﬁo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuacdo. Orgdo publico

Endereco
Municipio. Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAHT925 Numero do Chassi 86677
Ano/Modeio Fabricagao 2014/2014 Cor BRANCA
Delegado de Policia Cwil Fernando Edson Olegario Gomes Pagina 1 de 2

Impresso por. Maria Seima Melo de Almeida

Data de Impressdo 11/05/2018 0923 : : s
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015408/2018-A01
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CIVIC LXR Modelo HONDA/CIVIC LXR
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade
Situagcdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Branca Castro da Silva Proprietério
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAS4918 Numero do Chassi 9C2JC48200R092685
Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nio t Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
William Michael de Oliveira Santos Possuidor
RELATO/HISTORICO

Sr Delegado, conforme o ROP-PM trata se de um acidente de transito envolvendo um veiculo HONDA CMIC conduzido pela
Sr* BRANCA e que ao sinalizar e fazer uma conversio foi colidida pela motocicleta HONDA BIZ, de propriedade de SONIA
MARIA DE ANDRADE MORAIS, que era conduzida pelo Sr* WILLIAM MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS, CNH
06985142388, onde ocasionou danos matérias e lesio corporal onde o Sr* WILLIAM foi socorrido pelo SAMU, e os veiculos
foram enlregues aos respectivos proprietarios QUE Nﬁp DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE, QUE o motivo do
BO @ para fins de requerimento do SEGURO DPVAT E orelato
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SINISTRO 3180295367 - Resultado de consulta por benefi

VITIMA WILLIAM MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabem
Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR

BENEFICIARIO WILLIAM MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS

CPF/CNPJ: 02033936279

Posicao em 04-02-2019 18:11:55

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. C
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autoriz:
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias
Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a cons
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

06/09/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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JOSIANE FERREIRA ALVES OAB/RR 1730-N

SAMARA SOUSA MENESES OAB/RR 1517-N

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

WILLIAN MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, solteiro, militar,
portador da cédula de identidade RG n° 3745201 SSP/RR e devidamente inscrito no
CPF n° 020.339.362-79, residente e domiciliado na Rua Traira, n° 100, Bairro Santa
Tereza, nesta Capital, DECLARA, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA
GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicao
Federal, c/c paragrafo Unico, do artigo 4° da lei n°. 1060/50, que € juridicamente pobre,
eis que nao possui condi¢oes financeiras para arcar com as despesas da justica,
especialmente das custas processuais, sef prejuizo de seu proprio sustento e de sua
familia; ciente de que pela falsa declaragdo de pobreza o declarante responde civil,
penal e administrativamente, de conformidade com a legislagao vigente.

Boa Vista - RR, 3 de setembro de 2018
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DECLARANTE
Avenida Expedido Francisco da Silva, n°. 378, Bairro Dr. Silvio Leite, CEP 69.314-302 1

Telefone (95) 991572452/(95) 99167-2303 — e-mail: menesesalves.adv@hotmail.com
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12 GFICIC DE REGISTRO CIVIL

| (:’ DAS PESSOAS NATURAIS o £ mj;:wv ‘Ep'a :
\ X @
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NOME: gLEY
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: \ e wld H
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7 apresentada e arquivada neste Cartorio a Declarag&o de Obito n° 26089221-1. Certiddo lavrada em 21/11/2017. i % =
/ / I ."-.
/ - =t

7 Nome do Oficio: | . e
—1 , | Cartério Loureiro 3 O conteudo da certidéo & verdadeiro. Dou-Fé: ) % =
T,ﬂ | -Oficial Registrador: Joziel Silva Loursiro Boa Vista/RR 1denovembrode 2017 - ) - .

/ J_. | Municipio; Boa Vista/RR : o |
71 :nd Av. Ville Roy, 5636 \ E—‘t A~
Fone: 95-36243050 Nadia Socorro Fintho Qliveira ‘“:.~

Escr“\-ﬁ“e Auto zada
Cartério Lowgiio

RECEBIDQ




PROJUDI - Processo: 0803519-40.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Josiane Ferreira Alvesjosiane Ferreira Alves,

Péagina 9
06/02/2019: JUNTADA DE PETIQZ\O DE INICIAL. Arqg: DOCUMENTO PESSOAL

—

PROIBIDO PLASTIFICAR -
1554863009 Wmm___E _ ="
y |

S O S 'awa"n

. gsoparsoz
© §ietsrssest

SABEM! SEGURADORA /4

26 JUN. 208

RECERIDO




PROJUDI - Processo: 0803519-40.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Josiane Ferreira Alvesjosiane Ferreira Alves, Pagina 10
06/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA i
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JOSIANE FERREIRA ALVES OAB/RR 1730-N

SAMARA SOUSA MENESES OAB/RR 1517-N

PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: WILLIAN MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS, brasileiro, solteiro, Militar ,
portador da cédula de identidade RG n® 3745201 SSP/RR e devidamente inscrito no CPF n°
020.339.362-79, residente e domiciliado & RuaTraira, n° 100 Bairro Santa Tereza , Boa Vista
- RR;

OUTORGADO: JOSIANE FERREIRA ALVES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado de Roraima, sob o n® 1730-N,
enderego eletronico: josiane1806 @outiook.com e SAMARA SOUSA MENESES, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado de
Roraima, sob 0 n® 1517-N, enderego eletrdnico: samara.meneses @ hotmail.com, ambas com
endereco profissional na Avenida Expedito Francisco da Silva, n° 378, Bairro Dr. Silvio Leite,
CEP 69.314-302 nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
instancia ou Tribunal, inclusive repartigdes publicas federais, estaduais ou municipais, de
qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defender
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, postular na instancia
administrativa, usando recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
para tudo requerer e assinar, desistir, transigir, receber e dar quitagao, firmar COMpromisso
ou acordos, efetuar levantamento de alvara judicial ou depositos, representa-lo em audiéncia
de conciliagao e julgamento, podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, podendo, ainda, substabelecer
esta a outrem, no todo ou em parte, cCom ou sem reservas de iguais poderes, tudo conforme
artigo 105 da Lei 13.105/2015 — CPC.

Boa Vista-RR, 3C_setembro de 2018.
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PROJUDI - Processo: 0803519-40.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Josiane Ferreira Alvesjosiane Ferreira Alves,
06/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: PRONTUARIO

. Guia de Atendimento 02 : »

RUA - TRAIRA - 100 - SANTA TEREZA - BOA VISTA -RR

=
\VISW) por:. | N
- g QA Oy ! DE RORAIMA - N
R} asall %Tﬂi%
i ’/g) , HOSPITAL AR / PSFE
-—{-*—-'Iﬂ"zi- Z"j‘_ AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308t AEROPORTO
*-800934333 10/04/2018 17:01:36 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 50
Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF Prontuério
WILLIAM MICHAEL DE OLIVEIRA SANTOS 23/12/1998 19A3M18D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade " ﬁ?y ~
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Queixa Principal |{_)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
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