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OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOs SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritério THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°, 21 87, bairro Santa Luzia,Boa Vista/RR, CEP
-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 ¢ 99169-0810,

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia"

art. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagéo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, o i

responder as que contra o mesmo forem propostas
julgamento, ajuizar medidas Cautelares, incidentes ou nao
justificacdes judiciais, pleitear alvards ou ordens |
depositos judiciais, através de alv

Boa VistalRR, 24 1__ghuf de 2020.
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DECLARA n#o ter condigdes de arcar
com as despesas processuals e honorgrios. advocaticios sem o
Prejuizo de meu préprio sustento e/oy de minha familia, nos termos

do art, 99 § 3° da Lel n° 13.105/15 o alteragdes, por ser Pessos
pobre na acepcéo juridica do termo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

2 ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGU A PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ

Soava Vieksain \Olivoin Bwamrn

ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

G e e o S U U N R . S

~
[

B2 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

msmo ; DATA DE g ! 0
SERAL . 533495-0 BPEDAO 28/07/2017
NOME

JOANA VICTORIA OLIVEIRA BEZERRA

; FILIAGAO
v OSNEY BEZERRA DA SILVA

ERICA CRISTINA OLIVEIRA MONTEIRO
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

BOA VISTA - RR 13/03/2001
DOC. CRIGEM

CERTD NASC 27080 FLS 134-F LIV A-45

2 OF BOA VISTA-RR
CPF

A
033.806.382-00 B NUROEHA S RaaE g

S LEI N° 7.116 DE 29/06/83 b

13 MAR. 2020

1 3 MAK. 2020
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TBIUSIZEAS. JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. AMIECH AR gR R BRER AN 2SS R R I oS SANTOS e
RORAIMA ENERGIA
RORNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgﬂdww’”“" CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4049953
INES ALVES DA CUNHA
R. CASIMIRO JOSE DA SILVA, 1216,
DR. SILVIO LEITE 69314344 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
399892 ‘ 11/2019 18-OCT-19 a 18-NOV-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
120 21-DEC-19 R$ 118,01

OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19120

autenticagdo mecanica

RORAIMA ENERGIA
ERON IEWR 'G“A, A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgoduen 0% GNPy 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 399892 | 11/2019 R$ 118,01

e

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php n
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e

: ml.ocahdade Vi
| RORAINOPOLIS | 117 |
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_L:ILQAEl ec;__ H'_ TEAMCNTO JARD.’M FLOP '-"STA

1 Profissiod &STUDANTE RG: NAO ﬁoh—r}i\gv;w
“Acusodo N_gme CONHECIDO  COMO PAULO -
| Endereco ~Ine ' Baire:

ﬁ

' Idade:
o ,ARDIM F—IBRfSJA Cidade: BOAIVISTA

Zrofrissdo ATENDbNTE FfF!OJA Bg_ . .'.. .

i TESTE MUNHAZ  Nomes HERBERT OLIVEIRA MACHADO Idade: |19 A" Estada o Civil

N sz N
i 05 =R = :

Enderego ‘/ILA JARD!M' PR’:DIO AQAI BLOCO I | Nr:

Balrro CIDADESATELITE Cidade: ‘EOA VISTA

. Profissio ESTUDANTE 3 ———— ssP: - cpE éf&ﬁéééz;s-z? CNHW_—_”
- Endereco '.;._.f/',",f,_.f_j_::,”f. e NE mme e

i R S

i

HISTORICO: i F 7 i
r-’\.nff')r DELEGADO DE POLICIA CivitL ,FOMOS ACIONADOS ViA 190,NO HORAR.’O ACIMA CITADO,DE QUE HAViIA ACONTE‘U"'U.“I\'--

ACIDENTE DE TRAF~EGO ENVOLVENDO UM CARRO E UMA MOTOCICLETA ,DESLOCAMOS E CONSTATAMOS A VERAC{IDATDE DO
- SATOS,ONDE DEPARAMOS COM A VITIMA CAIDA AG CHAQ SE QUEIXANDQ DE MUITAS DORES. .SEGUNDO RELATO DA TE'u it 4
HOITEM 2 )A VITIMA ESTAVA CONDUZINDC MA MOTOCICLETA MAR
TRAFEGAVA NA AV DREYANDARA NO SENTIDO CENTRO BAIRRO,

:.: CARRO,MARCA PALIO DE COR VERMELMA PIACA IXG 7633

PAULD.QUE APGS O ATROPELAMENTO O MESMO EVAD!U-SE NO SENTIDO VICINAL 01,.SEM PRESTAR SOCORRO FOU fF'f‘ ! '
1GENCIA ONDE ) REFERIDO VEICULO FOI ABANDONADG NA LIXEIRA E O MOTORISTA DO REFERIDO VEIFUI'O £
MAMDGC RUMO IGNORADO.A VITIMA FOI CONDUZIDA PARA O HOSPITAL PELA EQUIPE DO SAMU.SEGUNDQ RELATO DA I
PLANTAC A VITIMA TEVE TR ES FRA TURAS NA BACIA E SERA REMOVIDA PARA CAPITAL BOA VISTA-RR,HOSPITAL (‘EH’Af o} VHG i
PO PALIO SERA APRESENTADO NO CIRETRAN APOS SERENM TOMADAS AS MEDIDAS ADMINISTRAT] VASA MOTOC LETA‘

(SNTREGUE AD PROPRIETARIO POR ESTAR COM DOCUMENTACAO EM DIAS FO! ENTREGUE AO RESPECTIVO DOND,QUE Falghi::
"UNCERTO DAS AVARIAS.O VEICULO PALIC QUEBROU O PARA-CHOQUE DO LADQ. DIREITO. 4PRESE'NTO LHE' E<TE oAfrq
FROVID~ENCIAS QUE O CASO REQUER o 43 %
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
EE HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO

CNPJ: 05.370.016/0001-00

GUIA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
e Y X
DIA MES ANO HORA NUMERO DE Prontusrio
DATA DE ATENDIMENTO
01 | DADOSDO (A) PACIENTE: = o1 101 2018 |7y :: 33
Nome Completo:
. [ . _ . SEXO:M( )/ F()
Yhom \/(Lc%c (AL i e, Outros: ()
D ‘(TA\—Din rn rdade' Documento de Identificagdo .P:F R ] _Cgrtio do SUS (CNS):
NASC | 72 0? L0029 R S |
tado Civil Profissdo: Naturalidnde Cor e Raga: ACIONALIDADE IEtnia
J U m/‘/;i Rle 12,
Logradouroe N° __ ' /Balrro EP: unicipio UF Telefonf:
S R ﬁfz"a i«?%%?ﬁ‘?ﬁ%mi L)
FILIACA Pal
o 7
MAE éiu‘?zéc_ &MWML (W aiiite MOP/ZZ;

| 02 | DO ACIDENTE:

':I RESIDENCIA

. OUTR____
VIA PUBLICA TRABALHO TRANSITO . _

(03T DA ENTRADA NA EMERGENCIA: J

] TRANSPORTADO [J pE AMBULANCIA [ removIDO [_] OUTROS (DESCREVER)
o anfore
utros (descrever) AT UTITOT,
AT § §'ﬂ

TEMP: PESO/Kg: ﬁﬁ %7@ @ j@r(}%‘?m L A /570 X /f O m.m.H.g.

05 | SE ACIDENTE DE TRABALHO OU A CAMINHO, ESPECIFI ﬁcpgfx TN e A e :

PROFISSAO pf\u;.p_?-lj. R

DIA_| MES ANO HORA

O | 0r |29 | 03:20

I 07 | INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE MEDICA: . :
SPECIALIDADE: 3 RUCAIN

UMO CLINICO:
Jedto

fecolone  (eobinys) MofOlida coro , opaeaols 9, .o Seps, o

8] Cg‘l«/""’ -

FISICO: Be(hl LiAfprz A LR, WCD‘M@; K. A4 .

XAME COMPLEMENTARES SOLICITADOS (RESULTADO NO VERSO):

ESULTADO DE OUTRAS UNIDADES (RESULTADO NO VERSO):

& Lo Po 75 .

Lx

P o 01,.7/%0

AL Q0 Yo

DIAGNOSTICO:
fobilo e T ed /A /(@/4Z G e -
'ROVAVEL: PEHN}?M
o4 Clr, E50 O’ffl /%/m—,('*oe.
08 [ DO (A) PACIENTE: S e = S ~ L/\_/\_/\_‘.
REMOVIDO (A) PARA
INTERNADO NO (A)
. DATA RESPONSAVEL PELA IDENTIFICACAO DO (A) PACIENTE CARIMBO E ASSINATURA
DIA ES ANO '
’7 > dloa
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ESTADO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que a paciente JOANA VICTORIA
OLIVEIRA BEZERRA, CPF: 033.806.382-00, nascida em 13/03/2002, residente
e domiciliado & Av.: JARDIM - 138 — CIDADE SATELITE — BOA VISTA/RR, foi
atendida nesta Unidade Hospitalar no dia 01 Janeiro de 2019 conforme xerox
de ficha de atendimento anexa, no dia em questao por falta de energia o
sistema n&o estava funcionando e o recepcionista usou uma ficha manual do
ano de 2018. DECLARAMOS que onde se |& 01/01/2018 o correto é
01/01/2019, as demais informagdes da paciente estio corretas.

Rorainépolis — RR, 22 de Julho de 2019.

Diretor Gerat
CPF: 506.713.073-C0
HREGOSH

| ELSO ‘AtVE. ASIFVA ‘1 ? Hﬁﬁ 2@2{}
Diretor Geral Hospital Regional Sul v
Gov. Ottomar de Sousa Pinto/Roraindpolis

Secretaria de Estado da Saude/ SESAU \'

HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO GWERNO
Rod. Br 174, n° 1500, Jardim Tropical,- CEP 69.373-000 - Roraindpolis -Roraima — Brasil DE RORAIMA
Fone (0xx95) 3238-2362 E-mail: hospitaldosulrorainopolis@hotmail.co

CADA DIA MELHOR
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PRE-ANESTESICO .
* " - F
Nome.. - Enf.- . Lelto: Serv:.
Sexao:, Cor: Idade:, Peso: Alt: Classe:. Data:__¢ L Hora:
Diagn. Pré-OP- Patrol Assoc.:
Clr. Prop
Al " .
Anest. Ant: - Sanguse Tipo:, Leua: Ht: Hb:
Alergia:. Hm. te ts :p. Lago
Alcgot:. Fumo:. 1. Coag. Pq. ! Uréla ) I
DROGAS:  (Corticolde, fenoliazinico, hilpotensor, narcotrafico, hipotico, creat Glie, Na____ mEgh
digitdlico, enticoagulants, dlurétco, antiblético, sulfa, Cl. . mEg/1k mqupr p02
casopressar, MAO, cutros) pCO2. BA BB 8s. BE.
Estado Mental Bocz URINA: d__.pL glic Alb.
Py - Velas, Sadim. : :
RX Ap. gan, Ud :
Fasas AP, Resp.
H AP, Cire.
Outros AP, Digt R -
0 - s
; Parecer Clinlco S. Osteo - Art :
1
: PA Pulso Temp 8. Nerv
ce : 8. Endot
‘ . - ' ’ : u >
Madlsagdo Pré - Ant, pose vIA HORA | | EstFis(asay a0 _ AN. Broposia
T : NB : ) A
N ] ,-.Asshahxra 4
POS-ANESTESICOS .
NASALADE RECUPERACAO NA ENFERMARIA
Data__/ 7/ Hera, Dsla [ 1 Ht.:m
= z Y ;; ™
I 3,
+ ’ v
.~ } ] ‘
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Assinaturs % . Assinatura '
v ) - f N
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IB/OWWNICIAL Arq Prontuatlo MedICO ASSInadO por THIAGO AMORIM DOS SANTOS

AMAZ@NIA PATRIMONIO DOS BRASILEfRO_S
SECRETARiA DE ESTADO DA SAUDE B

: ] o Resultarla de Exarnes / IIemograma . 2
. Hematlmetna ' ¢ |Homens.." * “ .- Mulheres, - .Coaqulograma Lo . .
* |Hemoglobina 14.77 . gld} " 12atigdl o 123159/d| - |{TdeSangra: . . m s - -
«|Hematéeritos 3% . 4 % - . . |42350%. . . 38 a49% - |Tde .Co'agulac;éo:u m- s U
- .+|Leucometria g Y- G oo ull- 14.500.2-10,000 ull . . ... .- |Plaquetas:t .+ . vi k. C T
“|Mielobastos . " " |OBS:Série Verm_elha, - |T.de Protombma __© sequndos -
.- 1Promigldcitos - | e e T T Mividader %
| :[Mieléclios .~ [ _|OBS: Série Brarica: . [RNI__.- N .
1. -|Metamielocitos % N . TTPA: .___." segundos - -
i . |Bastonetes - %.. 100a02% . R S e =
- |Segmentados . 97 % . 40a70% - o - oyt T T -
. |Ecosindfilos = 0% % 00a05% - WAV Ve IVHS: N _
. i|Basofilos: .- 1~ Y%.. - - 00a01% T At . [1°HORA: mm .
;. Linfécitos .~ ~ 14 % 20240 % V""‘?f_;»t-' ' ~|2°HORA: mm’ .
< [Mondeltos - O % 01a07% " .~ " |Gfupo sanguineo: .
- :|Plaquetas; ‘*% 86 . HID) ull 150.000 a 350 000 ufl - - |F.RH:
- °01 Bloquimfco(a) Responsévet . y
L S URINALISES L S :
_FISICA 1 QUIMICA_ - 4 SEDIMENTO _
L Volume _ . ml - PH - -___|Células: - .
%+ [Cor:: Q L s __|Glicese: .~ -~ Leucacitos: —y
DenS|dade R _|Corpos Cetonicos: . -, - 1 |Heméaips3 713 01 ﬁbvﬁ I "w B
DoijAspector t il Hemoglobina: : ' il :os.n.r.u Dcmmm K~ I
Dep’bsito:'. B ‘ Proteina:’ : ’ , el
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18/05&020:‘JU‘NTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Prontuatio Medico. A Of: THIAGO AM(_)BIM DOS SANTOS

— - " ¥ e R - -__ “Lat

v i _ '
‘ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO
C CNPJ: 05,370.016/0001-00
GUIA DE ATENDIMENTO Db EMERGENCIA
DIA MES AND HORA NUMERO DE Prontuirio
: DATA DE ATENDIMENTO )
01 | DADOSDO (4) PACIENTE' = 01 01 2018 09 3%
Nome Completo: ! ] SEXO:M( ) / F( )
oM LJ,CD’LLK:L U Ay LAB. Outros: ()
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PROJUDI - Processo: 0812518-45.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 Péagina 22
18/05/@6)%/%%TADA DE PETI(;AO DE INICIAL. Arg: Prontuatio Medlco és& éle (}‘Por THIAGOQ AMORIM DOS SANTOS

endimento SPA 02 ::
.Y : '
[ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
) o, HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SCUSA PINTO
, . ’ BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL
N ) CNPJ: 06.370,016/0001-00
1900095376 18/03/2019 09:36:19 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA ’ MANHA 07-13 52
Paciente .~ Data Nascimento Idade CNS CPF ProntuAjrio
JOANA VICTORIA OLIVEIRA BEZERRA 13/03/2002 17A0MS5D 700504918316050 - 03380638200
Tipo Doc Documento A“rgALo Emissor Data EmissAfo Sexo Estado Civil RaA§a/Cor  Naturalidade
IDENTIDAD F PARDA BOA VISTA
MAEe Pai
ERICA CRISTINA OLIVEIRA MONTEIRO '
EndereA§o Contatos
AVENIDA - JARDIM - 138 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR Cel1: 9591572380 - - -
Class. de Risco Plano Convenlo N da Carteira Validade AutorizaA§AEo Sis Prenatal
# 8US - SISTEMA ASNICO DE SAASDE
Motivo do Atendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend. Procedencia Temp. Peso PressAfo
SPA - PRONTO ATENDIMENTO URGASNCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
’ DEMANDA ESPONTANEA HALLYSON.MACKESA
Quelixa Princlpal [C_)SAndrome Febril {___)SintomA|tico RespiratA’ri___} Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)
Exame FAsico
HipA'tese Dia‘gnA’st'Ea
'SADT - Exames Complementares
(__) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC (___) SANGUE (__JURINA (_ )ECG (__)OUTROS:
PRESCRIA{AfO ) APRAZAMENTO OBSERVAA$AfO
Conduta
(___) Alta por DecisAfo MA®dica (__) AmbulatAsrio
(__) Alta a Pedido (__) ObservaA§Afo (AtA® 24h)
(__) Alta a Revelia (__) InternaAg§ALo
(__)TransferA*ncia para: Data e Hora da SaAda/Alta:___/__/ s
A’bito
Antes do 1A° Atendimento?(___) Sim (___)NAfe Destino: (__) FamAlia (__) IML Anatomia PatolA’gica I J
Assinatura do Paclente ou ResponsAwei Carimbo e Asslnatura do MA®dico ﬂ"l l””ﬂlﬂﬂ m’"lﬂ
19 76
13 HAR. 2020

http://192.168.1.8:8888/1S4/is4/1386753E-9D37-4,1D8-A6FE-E104A6A4B704.html . in
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¥ 18/03/4 2019 :: Guia de Atendimento SPA 02 ::
[ . t ) GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
’ o N HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO
' ‘ -, ! BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL
* A CNPJ: 05.370.016/0001-00
1800095376 18/03/2019 09:36:19 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA MANHA 07-13 52
Paclente Data Nasclmento Idade CNS CPF ProntuAjrio
JOANA VICTORIA OLIVEIRA BEZERRA 13/03/2002 17A0MSD 700504918316050 03380638200
Tipo Doc Documento A'rgAfo Emissor Data EmissAfo Sexo Estado Civili  RaA§a/Cor  Naturalidade
IDENTIDAD F PARDA BOA VISTA
MALe Pal
ERICA CRISTINA OLIVEIRA MONTEIRO
EndereA§o Contalos
AVENIDA - JARDIM - 138 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA -RR Cel1: 9591572380 - - -
Class. de Risco Plano Convenio N da Carteira Validade AutorizaA§ALo Sis Prenalal
- SUS - SISTEMA AsNICO DE SAASDE
Motivo do Atendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend. Procedencia Temp. Peso PressAfo
SPA - PRONTO ATENDIMENTO URGASNCIA '
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
; : DEMANDA ESPONTANEA HALLYSON.MACKESA
Quelxa Princlpal [C_)SAndrome Febr ntomA;jtico ResplratA'rid___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h}
Exame FAsico
HipAstese Dli;gnA’stlca
'SADT - Exames Gomplementares
(__)RAIO X {__) ULTRA-SON (_)TC (__)SANGUE  (__)URINA (_)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIAtAfO ) APRAZAMENTO OBSERVAALAfO
Conduta
(__) Alta por DecisAfo MA®dica (__) AmbulatA%io
(__) Alta a Pedido (___) ObservaA§A£o (AtA® 24h)
(__) Alta a Revelia (__) InternaA§Afo
(___)TransferA®ncia para; Data e Hora da SaAda/Alta:___/_ [/ -
A'bito
Antes do 1A° Atendimento?(__ ) Sim (__ )NA£o Destinoe: (__) FamAlia (__)IML Anatomia PatolAica ___/_ [/ . _:
Assinatura do Paclente ou ResponsAjvel Carimbo e Asslnatura do MA®dico
' J
1900 p 55
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18/05/20P07J A DE PETICAO DEINICIALArg: Botetim "TO‘, ..6U;G.Aasinad., per—HHAGO-AMORIM DOS SANTOS
ADO DE

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE RORAINOPOLIS
“Seu primeiro instrumento de cidadania”

.
BOLETIM DE OCORRENCIA: 1566/19 DATA: 09/10/2019 HORA: 10:40hs
ATENDENTE: WENDEL FERNANDES SOARES _____DELEGADO (A) TITULAR: CID GUIMARAES DA SILVA

01/01/2019 07 ZDhs

 NOME:

JOANA VICTORIA DE OLIVEIRA BEZERRA RG: 533495-0 SSP/RR CPF: 033.806.382-00
DATA DE NASCIMENTO: 13/03/2001 IDADE: 18, ANOS SEXO: FEMININO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: UF:
PAL: OSNEY BEZERRA DA SILVA MAE: ERICA CRISTINA OLIVEIRA MONTEIRO
GRAU DE ESCOLARIDADE: SUPERIOR INCOMPLETO
ENDERECO: RUA-MONTE RORAIMA S/N2 SUELANDIA RORAINOPOLIS
TELEFONE 95 99157-2380
REFERENCIA CASA DOSD PM OSNEY
X = ; : ~ DADODSDOINFRATOR
NOME: IDENT]FICA )0 POR “PAULO" RG:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:
NACIONALIDADE: CIDADE: UF:
PAI: MAE:
GRAU DE ESCOLARIDADE:
ENDERECO:
REFERENCIA

TELEFONE

TRANSITO ACI.TRA.LES.COR.DAN.MAT

BREVE RELATO DO FATO

Senhor Delegado compareceu nesta Delegacia, o Cidadao acima mencionado, para comunicar que foi vitima de
acidente de transito no dia 01/01/2019, onde foi confeccionado ROP PM RR RLIS n°2018737. e B.O
n004/2018. que este numero de B.O na verdade é 004/2019, ratificando a numeracao incorreta, relato...Que na
data acima descrita a vitima a Sra. JOANA VICTORIA OLIVEIRA trafegava na Av. Dr. Yandara sentido centro
bairro conduzindo uma motoneta HONDA/BIZ 125 ES COR ROSA Chassis:9C2JA04208R050630. RENAVAM-
00946886695, PLACA NAU-5960 RR em nome de DIANA MARIA DE ALENCAR AMORIM relata que ao chegar no
fim do asfalto da Av. Dr. Yandara s6 sentiu o impacto na traseira de sua motoneta, que um veiculo FIAT/PALIO
FIRE FLEX COR VERMELHO Chassis:9BD17146G62729247, RENAVAM-00877535175, PLACA JXG-7633 AM,
em nome de MARIA PEREIRA DE OLIVEIRA e conduzido por um individuo identificado por "PAULO eletricista”
que apos a colisao se evadi-o do local sem prestar socorro a vitima, que o veiculo foi localizado na lixeira de Rlis
abandonado, que a vitima foi socorrida por uma equipe do SAMU vitima de lesdo corporal de natureza grave e foi
encaminhada para capital para HGRR, que o veiculo foi encaminhado ao patio do CIRETRAN para medidas
administrativas e a motoneta entregue ao proprietario pois se encontrava em dias.

Registrasse para fins de seguro DPVAT.

Esse € o relato.

/evm uc[}mx J igxgﬂwa\,

JOANA VICTORIA DE OLIVEIRA BEZERRA

COMUNICANTE
DESPACHO
() Fato atipico, arquive-se. () Intimar Comunicante ( ) Ao S. 1. para providéncias
() Intimar as partes () Aguardar audiéncia () Aguardar novos fatos ou representacio
( ) Elabore-se Art(s)
() Encaminhe para outra(s) providencia(a):
Intimado para dia / /: as : Delegado(a) de Policia Civil
Testemunhas:)
() Comunicante rentincia ao exercicio do direito de queixa, conforme assinatura abaixo:
, Data / / , Hordrio: ;

O comunicante fica sujeito aos crimes do art. 339 (denunciagio caluniosa) e 340 (comunicacdo falsa de crime ou de contravengdo), ambos do cddigo penal
Brasileiro.

Delegacia de Rorainopolis
End.: Rua Hildemar Pereira de Figueiredo, s/n°, Cep.: 69373-000, - Pantanal —-Rorainépolis/RR e Mﬂi’\]
Telefone: Plantao (95) 3238-1329/197 ou Gab. 3238-2114 - e-mail: dprorainopolis@pc.rr.gov.br ?ﬂ?ﬁ
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ

BENEFICIARID
CPF/ICNP):
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