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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
Telefone/Fax 95 3542-1333 / 3542-1194 / PRV 542

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MUCAJAI

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim de Ocorréncia N2 0888/2018 | Data: [ 16/09/2018 | Hora: | 15h15min
Nome: | FRANGUI DA CRUZ SILVA Alcunha: | FRANCUI
Identidade / RG N2: | 256.045-SSP/RR | cpr: | 815.144.502-59

Enderego: l RUA RAIMUNDO JOSE SILVA, 83 | Bairro: | J FLORES

Ponto de Referéncia: | ACOUGUE NOVA ESTRELA

Cidade: | MUCAJAI Estado: | RR | Telefone: | 99173-5371

Nacionalidade: | BRASILEIRA Naturalidade: | BARRA DA CORDA | Estado: | MA
Filiagio: | FRANCISCO BENTO DA SILVA e MARIA ANTONIA DA CRUZ SILVA

Profissdo: | SERVICO GERAIS | Datade Nascimento: | 03/07/1984 | Idade: | 34 anos
Estado Civil: | SOLTEIRO | Grau de Instruggo: | ENSINO FUNDAMENTAL

Cor/Raga: [ PARDA

DADOS DA OCORRENCIA E DO AUTOR / ACUSADO

Natureza: | ACIDENTE DE TRAFEGO C/VITIMA LESAO CORPORAL [ Data/hora: | 29/08/2018 cédigo: 1001
Nome/Vitima | FRANGUI DA CRUZ SILVA | Idade: 34 Anos
CPF/RG: | | Filiago: [

Enderego: [

Local da Ocorréncia: | RUA PADRE TOBIAS com RUA JOSE BONIFACIO - MUCAJAI/RR

Senhor Delegado,

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil de Mucajai, a pessoa acima qualificada para
comunicar no dia 29/08/2018, por volta das 20h40min, estava transitando pela Rua Padre Tobias, na
motocicleta HONDA CG-150 FAN, placa NAO-7579, sentido bairro quando no cruzamento da Rua Padre
Tobias com Rua José Bonifacio, outra motacicleta veio a colidir com a motocicleta do comunicante; QUE o
comunicante em questdo pilotava a motocicleta Honda, CG 150 FAN ESI, Placa NAO-7579, cor Vermelha,
Ano/MOD-2011, RENAVAM 00346681138 e Chassi 9C2RC1670BR635133, de sua propriedade; QUE apods o
acidente o comunicante foi socorrido para o Hospital de Mucajai, registro de Atendimento Emergencial n?
SN2, datado em 29/08/2018, as 21hs o qual sofreu Trauma ombro esquerdo, Fratura da Clavicula
Esquerda, sendo removido para o HGR setor de Trauma. QUE o comunicante solicita copia deste BO, para
entrada Seguro DPVAT. Era ¢ que’tinha a comunicar.

///"‘ J/mam/r.wb de krusn Qlju’d\

[ MARIO PASCOAL FRANCUI DA CRUZ STLVA
AGM/PIantonlsta/PCMatrncuia N2 4000.1293 Comunicante
Despacho Despacho

( ) FATO ATIPICO ARQUIVA-SE
{ )AGUARDA EM CARTORIO POR REPRESENTAGAQ CRIMINAL
{ ) INTIME-SE AS PARTES TCO/BOC PELO DELITO,
PREVISTO NO ART,
{ JINTIME-SE O COMUNICANTE PARA DECLARACOES E REP.  CRIMINAL

LOCAL DATA / /
LOCAL DATA / /

ASS, AUTORIDADE POLICIAL ASS. AUTORIDADE POLICIAL
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GENTE SEGURADORA S/A
1A Capttio Jio Borerna, 484 Boa Vita - B
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SINISTRO 3180577430 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCUI DA CRUZ SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO FRANCUI DA CRUZ SILVA

CPF/CNPJ: 81514450259

Posicdo em 15-01-2019 17:30:31

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagédo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de
autorizagdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
e de até 5 dias Uteis. Caso n3o identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcdio Valor Total

08/01/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 RS 843,75



PROJUDI - Processo: 0800421-84.2019.8.23.0030 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Jose Hilton dos Santos Vasconcelosjose Hilton dos San Pagina 4
05/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: anexo

AREA DE 8INISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

07 DEZ 2018

GENTE SEGURADORA S/A
) Ay, Cagitdo Jiflo Bererra, 484 Boa Visly - kR
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29/08/2018 . Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNQO DO ESTADO DE RORAIMA
Secrelaria de Estado da Saude

Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE i o ol
- Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 iy
[1801002236 IS RLD FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNG 13- 14T o8
|Pacionte Data Nascimento  Idade CNS crF-’ Proniudric
IFRANGUI DA CRUZ SIL.VA ) 06/07/1984 34A1TM23D 708508323456777 81514450259 |
|Tipo Doc Dacumento Qrgac Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidaza |
IDENTIDADE 256045 M PARDA BARRA DO CORDA - BRASILEIRA f
Mae Pai MA Contato
JMARIA ANTONIA DA CRUZ SILVA FRANCISCO BENTO DA SILVA (95) 99164-5440
{Endereco Ocupagao
iRUA RAIMUNDO JOSE SILVA - 83 - MUCAJAI - RR
[Class. de Risco Flano Convénia N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICC DE SAUDE
Motivo do Atendirmento Carater da Atendimenta Profisslonal do Atend, Procedéncia Temnp, Peso Pressan
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Tipe de Chegada Procedimento Sal. Registrade por;
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(e {
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T
Impressao por: ozires.prado ‘I L |
Data lora: 29/08/2018 23:32:06 I | |I !
- 1801002236
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ADVOCACIA = A ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:O (A) Sr, FRANCUI DA CRUZ SILVA, nacionalidade, brasileira, estado
civil, solteiro, profissao, autonomo, portador (a) da Cédula de Identidade n°® 256045 SSP/RR
e do CPF 815.144.502-59, telefone: (95) 98112-2893, residente e domiciliado (a), na Rua,
RDO Jose Silva n® 83 W, bairro, Centro, CEP 69. 340-000, na Cidade de Mucajai-RR.

OUTORGADOS: JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob n° 1105, com enderego 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 acéo, acordar e discordar, propor agdes 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
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.

Boa Vista/RR, OH. de HALle. de 2019

s o e Lo £a‘d=': Sitina,
0]

utorgante

Rua Dos Buritis, n. 376, Bairro 13 de setembro, CEP n. 63308-070, Boa Vista-RR.
Telefone; 095 9118-5595
hiltonvasconcelos.advihotmail.com
1
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g
ADVOCACIA - ADVOCACIA

DECLARAGAO HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FRANCUI DA CRUZ SILVA, nacionalidade, brasileira, estado civil, solteiro, profissao,
autonomo, portador (a) da Cédula de Identidade n° 256045 SSP/RR e do CPF 815,144 .502-
59, telefone: (95) 98112-2893, residente e domiciliado (a), na Rua, RDO Jose Silva n° 83 w,
bairro, Centro, CEP 69. 340-000, na Cidade de Mucajai-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. 59, LXXIV, da Constituicdo da
Republica, da Lei n® 1.060/50 e art. 98 do Codigo de Processo Civil.

Mo Fj‘Lr,\/vver ofe LA A, S-.z/f/;.’)\

DECLARANTE

Rua Dos Buritis, n. 376, Bairra 13 de setembro, CEP . B9308-070, Bua Vista-RR.
Telefone: 095 9118-5595
hiltonvasconcelos advEhatmail com
di
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A g PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAJAI
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