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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

A\ 4

PROCURACAQO

Outorgante: SHEILA AUGUSTINHO DA COSTA ID n° 352856-1 SSP/RR e CPF n°
004.661.532-60., brasileira, solteira, do lar , residente na Rua: Vicente Tavares de Melo n° 285 ,
Bairro: DR Silvio Leite, Boa Vista- RR- , Cep 69.314-332, Tel.: (95) 99137-2178/ 99119-1562/
3628-6251. confiancacst@hotmail.com. QOutorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO,
Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO
NASCIMENTO JUNIORBrasileiro, Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos
com enderego profissional 4 Rua Prof. Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel.

(95) 3224-1634, onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo
no que for necessario, assim como cldusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitacdo.

Boa Vista/RR,4 de dezembro de 2018.

Sheila ﬁugustinho da Costa

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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‘@ Eletrobras B ok
Distribuicdo Roraima ~ ®eNoMere

Eletrobras Distribuig&o Roraima
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista— RR  N° da Nota Fiscal 000766044

CNPJ: 02.341,470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Sérle B-1 A Tarifa Soclal de Energla Elétrica — TSEE fol criada
Regime especlal de impressdo autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

CONTAMES [ VENCIMENTO * | -
IKT072018 7018

DE MELO 285 DR. SILVIO LEITE
OA VISTA ROT: 11.001.19.05.049400

DATAS DALEITURA= =+ .

Aluak: 17/06/2018
Anterior: Anterior: 16/05/2018
Constante de Multiplicag8o: Proxima Leitura: 17/05/2018
Consumo Medido: MINIMO Emissao:

Consumo Faturado:

Classe/Subclasse

-SGRI[}AO DACDNTA P A

Jﬂ\N/IB 0
DEZ/17 661
NOV/17 306
oUT/17 758
SET/17 849
AGD/17 745
JuL/17 655
TARIFA SfM TRIBUTOS:
gA = d 456778
DEBITOS JA REAVISADOS zzzzzsaz BIT0S VENCIDOS ====

dlmantnadaeglé
ante(sh de

RESERVADO AQ FISCO 8,57 28,56
“"COMPOSICAD.DACONTA - R$. _IMPOSTOS/TRIBUTOS

."H. :

Distribuiggo: @,00 Base de Célculo: 4,85
Energia: 0,57 Aliquota ICMS:; @,15
Transmiss#o: 5,71 Valor do ICMS: 0,71

Valor do PIS:
Valor do COFINS:

Encargos:
Tributos:

03/2018
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ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

EDSON SANTIAGO
N\

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, SHEILA AUGUSTINHO DA COSTA ID n° 352856-1 SSP/RR e CPF n°
004.661.532-60., brasileira, solteira, do lar , residente na Rua: Vicente Tavares de Melo n° 285 ,
Bairro: DR Silvio Leite, Boa Vista- RR- , Cep 69.314-332, Tel.: (95) 99137-2178/ 99119-1562/
3628-6251. confiancacst@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de

direito, que sou pobre na acepgdo do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo

sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 4 de dezembro de 2018.

Sheilﬁﬁugustinho da Costa

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 27/07/2018.

COMUNICANTE: ANDERSON FELIPE DOS SANTOS
RG:3765903 EXP.: SSP/RR CPF: 010.668.212-15
ENDERECO: RUA VICENTE TAVARES DE MELO N° 285 BAIRRO: DR. SILVIO LEITE

CIDADE: BOA VISTA

SEXO: MASCULINO PROFISSAO:VIGILANTE NATURALIDADE: BOA VISTA
ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 02/01/1991 IDADE:27 ANOS

GRAU DE INST: ENSINO MEDIO COMPLETO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

TELEFONE (095) 99119-1562 N° REG. CNH: NAO PGSSUI
NOME DO PAIl: JOSE SOUSA DOS SANTOS
LNOME DA MAE: VERA LUCIA FELIPE

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 18:30 do dia, 27/05/2018, NA
AVENIDA ANTIGA S-24, EM PROXIMO A IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS, BAIRRO
SENADOR HELIO CAMPOS, NO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR.

O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que no Dia, hora e LOCAL acima
citados, trafegava em uma motocicleta de propriedade de ANIVALDO ROSA LEANDRO,
MODELO YAMAHA/LANDER XTZ250, PLACA NAR-0116, COR PRETA, CHASSI
9C6KG021080027560, RENAVAM 0097122023; e havia como garupa a SHEILA
AGUSTINHO DA COSTA; QUANDO UM CACHORRO ENTROU NA FRENTE DO
COMUNICANTE E OCASIONOU O ACIDENTE: UMA EQUIPE DO SAMU ESTEVE NO
LOCAL E ENCAMINHOU AMBOS AO TRAUMA DO HGR. O COMUNICANTE TEVE
FRATURA ABAIXO DO JOELHO, E A GARUPA TEVE FRATURA NC DEDO DO PE
ESQUERDO. Que o motivo deste B.O é para fins de SEGURO DPVAT.

E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMAS.

<;</ Asdodon CIii% duss Soufor

Confere com oriy.. X
Agent®/de Policia Data: <2 ; 5 [ 1% Comunicante

Soni Figt Whralho

Agante Admihistrativo/Unido

Mat. 0707577 [ D A“E“ i
5 I

O comunicante declara para os devidos fins de direito que o (a) responséavel pelas informagbes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos Artigos 339-denunciagdo caliiniosa e§4?Q-CE;nf§?ﬁ§o falsa de crime ou de
= v '] d

contravengdo do Codigo Penal Brasileire.” R
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO

Enderego: Av. Capitdo Julio Bezerra, 343 Centro o : FR— [

Boa Vista — Roraima — Brasil AGE'NTE DE pOU(’::‘

|_CONFERIDOR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 . AEROPORTO o
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SHEILA AUGUSTINHO DA COSTA 27/01/1985 33A4MOD 898003740290112
Tipo Doc Documento Orgso Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civi| Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3528561 SSP-RR F UNIAO PARDA PRESIDENTE BRASILEIRA
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MARIA DE NAZARE DA cosTA ARMANDO AUGUSTINHO DA COSTA (95) 99119.1562
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. GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
CODRDENAGAO GERAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Assinatura e Carimbo

CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

Rua Coronel Pinto,636 - Centro-Boa Vista RR

CEP: 69.301-150 -~ CNPJ 84.013.408/0001-98
Telefone 2121 7474
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. GOYERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
COORDENACAO GERAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Assinatura e Carimbo
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DATA / /

CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

Rua Coronel Pinto,636 — Centro-Boa Vista RR

CEP: 69.301-150 - CNPJ 84.013.408/0001-98
Telefone 2121 7474
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00050803
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H“Wﬂllmﬂ!‘u‘"l Pag. 01605/01606 - carta_04 - INVALIDEZ

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

"™ Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
1 L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
h i ttos 0 Sogors DPWRT Regides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimerc do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180433545 Vitima: SHEILA AUGUSTINHO DA COSTA
Data do Acidente: 27/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), SHEILA AUGUSTINHO DA COSTA

Apods a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13881316
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