-31. ef. mov igitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,
DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petical

MA MAYARA RAUENNA DA SILVA ALVES
tERTURA Invalidez

ITO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEI
ENIZA(;f\O GENTE SEGURADORA S/A
EFICIARIO MAYARA RAUENNA DA SILVA Al
CNPJ: 01012074250 Fowe 36265904 mae

Al 4z iy 25 mpysrca

dosicao em 21-11-2018 10:06:03
}asculpe, no momento, ndo conseguimos |

rmagoes com os dados que vocé fornes
Nareza, cliqgue agui e nos envie um e-mai

)ramos checar melhor o seu caso. Por ge
iguarde, em até 72 horas, entraremos em ¢
/océ para informar a situacao do seu pedic
ndenizacgao. '

Valor da Jures e

Indenizacao Correcas

21/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00
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PROCURACGAO

Eu, _qnavires LLLp A prrsrm LLyss ]
brasileiro(a), Lplll eV, Drpishors portador(a) do RG
n® 3394040 _, inscrito no CPF sob 0 n® gz /)7 271-54, residente
€ domiciliado(a) na .4 PehLD PLars , no
%9-3, Bairro Buri77s , Boa Vista-RR, CEp
£9.309+7C, telefone no (95) a9/ /05 | por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério 3 Avenida Saps
Cunha, n°® 1479, Jardim Carand, CEP 69, 313-725, Bos Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrurento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como Seu procurador o OUTORGADO,
concedendof!he amplos poderes, inerentes ao bom e figl
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e
OS especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,

substabelecer, rénunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do-
pedido, receber intimagGes, receber e dar quitagBes, realizar
levantamento de alvarg Judicial, praticar todos os atos perante
repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
prante particulares ou empresas. privadas, recorrer d quaisquer

insténcias e tribunais, podendo atuar. em conjunto ou-
separadamente, dando ‘tudo por bom e “valioso, ' com fim
especifico para Propor acao judicial de cobranca de Seguro
DPVAT em face da SEGURADORA LiDER DOS CONSéRCI-OS‘ '

Boa Vista/RR, _0% __de - Jstsntbro  de 2018,

-  OUTORGANTE
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DO, IDENTIDADE / 6G, EMSSORIE -
3334040 SSP RR

FLiAGAG =
MARTIO CEZAR DE LIMA = '
| ALVES -

DA SILVA

(T TreT e G-

PGRTAGGA & s i
DATA DE EMSSRO — [
16/09/2015 !
04688556830 . |
JUSCEUND KUBITACHER PERERA
il

RR208538704,

T T ASMNATURA 50 wrgnom

. ... |AREADE SINISTROS - DPVAT
: CONTEUDO HAQ VERIFICADO

11 0UT 2018

: 'l GEXTE SEGURADORA §/A
: ... Capkio Jiko Betom 44 Bos V- AR

e L

. TR @

Péagina 3
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA %
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO 23
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 353/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 30/05/2018.

COMUNICANTE: MAYARA RAUENNA DA SILVA ALVES

RG: 333404-0 EXP.: SSP/RR CPF: 010.120.742-50

ENDERECQO: RUA: PEDRO PRACA N°689 BAIRRO: BURITIS MUNICIPIO DE BOA VISTA - RR

SEXO: FEMININO PROFISSAQ: DEPILADORA

NATURALIDADE: TERESINA ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 13/08/1991 [IDADE: 26 ANOS GRAU DE INST.: ENS. SUP. INCOMPLETO

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL TELEFONE: 99112-5748 N° REG. CNH: NAO POSSUI
NOME DO PAI: MARIO CEZAR DE LIMA ALVES

NOME DA MAE: MARIA SONIA RODRIGUES DA SILVA

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 12:00 horas, do dia 09/09/2017,
no cruzamento das Avenida Cap. Julio Bezerra com Santos Dumond, em Boa Vista — RR.

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local
descritos acima, quando trafegava conduzindo a motocicleta HONDA/BIZ 125 ES, DE
PLACA NUK-6046, CHASSI 9C2JC4820CR050910, RENAVAM 00472378694, DE
PROPRIEDADE DE MARIA ALBERTINA RODRIGUES DA SILVA, CPF 324.389.902-87.
Que foi fechada por um veiculo modelo Corolla, colidindo na traseira mesmo (NAO SABE
INFORMAR A PLACA), pois 0 mesmo evadiu-se. Que sofreu lesbes corporais e foi levada ao
HGR por terceiros. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE ESSE
REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro.

MAYAR RAUENNA DA SILVA ALVES
COMUNICANTE

‘0 camunrcarlt declara para os devidos fi q&g% ‘:Q_’e b:('a} responsavel pelas informagbes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e

criminalmente pela presente dectaragcgo qdfj—;ﬂﬁ."g efﬂg’@ﬁﬁiﬂﬁ&.ﬁuﬂ&msﬁo nos Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-c: & sa.de crime ou de
contravengéo do Codige Penal Brasiféiro™—""" 1 AP—‘——WM%EA DE SINISTROS - DPVAT
! coursuno NAQ VERIFICADO

&
z 11 0UT 2018

| GENTE SEGURADORA $/&
{2 Casitho Joo Bezems, 434 - Boa Yiela - KR
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09/09/2017 ...: Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADE|RC EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

- [1700834840 09/09/2017 12:38:15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 19
T Paciente Data Nascimento ldade CNs CPF Prontudrio
b ; MAYARA RAUENNA DA SILVA ALVES 13/08/1991 26A0M27D 700502985133351 01012074250 j éﬂkjé
~|Tipo Doc Deocumento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil Raca/Cor Naturalidade
:’,_'{ IDENTIDAD 3334040 SSP/RR 17/06/2005 F UNIAO PARDA TERESINA - PI
.+|Mae . Pai ESTAVEL Contato
~IMARIA SONIA RODRIGUES DA SILVA MARIO CEZAR DE LIMA ALVES {95) 99112-5748
=54 Enderego Ocupagéo
‘—E-RUA - DONA MARINA CARNEIRO - 639 - CINTURAO VERDE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressado
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER KAROLINE.OLIVEIRA
Queixa Principal I( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue
4mnese de Enfermagem

- GSC TOTAL
* AO:1234 RV:12345 MRV:123456 Y

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)
s ’ r f £om — s
t ] IR & Y - # i 7 F 27 i f
SOl > £ :_‘»‘5*”"-"'"{‘" le. el Al b 20 C'W{’Lqm“m” Lot jfz:?{// ;f..,g e
4 1] ; ,‘ (_‘
h f \{’f &l & f"gfp/‘(/’t/' p/ 00"}
— o = F T = . =
R 7N gnld o # AREA DE SINISTROS - DPVAT
4 i Alar j}{/‘z - ,;& o CONTEUDO MAO VERIFICABO
: - C " i
‘/K‘ 11 0UT 2013
vt Ll A0 s P
oy, L (:’I AN 6% 6’3/%.
SADT - Exames Complementares GENTE SEGURADDR& SIA
(__)RAIO-X (__)ULTRA-SON (.)TC  (__)SANGUE (_JURINA () ECBwCaMidriags iM4-Boa Yich - ARl
PRESCRIGAO “ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
A A
a\ e o o
’ 7 (O S T
/'i\\u"' %
o , e AR P )
[ £} fhaao oM Vfﬁ_ﬂfr ‘-&J) ¥
; : 7 i
Conduta : \
{___) Alta por Decisdo Médica (__) Ambulatério Lz e
____i #lte a Pedido (___) Observagéo (Até 24h) -
(* 143 a Revelia o P b S () Intemagdo
{__jTransferéncia para:_~~ "~ '}-’r'-ﬁ = . Data e Hora da Saida/Alta:___/ [ :

| obito

i Antesdo 1° Aendimenio? () Sim () Nio Destino: ( )Famflia// (__YIML Anatomia Patocldgica / !

.

Assinatura do Paciente ou Responsavel / Carimbofe Assinatura do Médico

presso por: Karoline.oliveira i
ata Hora: 09/09/2017 12:39:06 % i

L

nitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//0A698F 3E-9EFE-4111-823D-3B5744B36803.html 1/

7
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[
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MEDICAGOES E ACIDENTES: Wollim 74 o/
i v,

DIAGNOSTICO OPERATORIG:
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LAR: ot Mbord s 42 INSTRUMENTADORA:
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N D DDF\}\I*

< ;:uval MCL\[CUU\,"\_ \9, &\‘T\_ SJ\L\JCL/ _}QQ,_U«QA hde 96

e _Enfermaria | jeito
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el et
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(9
L Fletrohrs
: w0 Eletrobras
Distribuicio Roraima
| Eletrobras Distribuigdo Roraima .
Av. Capitao Ene Garcez, 691 — Cenlro — Boa Vista — RR
CNP.J. 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1
1 Regima mspocial de Improssio autorizada pela SLH‘Z SE& 1J

Para contato coma
Eletrobras, infarme } 2
-este NUMERO F

N7 da Nota Fiscal

081255137

ATatifa Social de Energia Eléitica - TSEE fai criada
pv a Loln® 10 438 de 26 de abril da zam

AGDSTOf’ ?(318 11/@%12@18

EBRCONS UG T ATOTATA A

W6

HATARA RUEMHA DA SILVA ALVES

¥ R. PEDRD FRACA 639 3
CPF: GOBOIE12074250
. . CEP: 69.309-180 - HOA VISTA

BURITIS

Atuak

Anteror:
Constanle de Multiplicagio:
.| Gongumo Medido;

26/07/2018
Proxima Leitura: 29/ 09/2018
Emissio: 27/08/2018

Al rasen(agﬁo: 2 8/63;20 18

. | &
i |
B |
3
i T iz
Més!anncnn,umo o 226 A RS ¢ 3 125,99 ]
A4 JULs18 159 o HETARIA DA 65/13- 6 6,32
U138 178 TURRELAG nmLTJ. A TG 35/18-4 2,67
L] WALALS 147 HULTA POR ATRASD DE I @5/18. a0 1,21
| ABR/LS 220 | JURCS DE MORA POR ATR 95/18-00 9,18
WAR/18 357 HULTA FOR ATRASD ©5/18 .00 1,67
FEV/18 a9 PARCELAMEMTG DE DEBITOS 276 46,42
ﬂ?“ﬂ S JURGS DE MORA DE IMPO 05/1%-85 1,65
4 DEZ/17 : ILUMIFACAD PUBLICA 20,31
? '} Nov/ 17 @ % :
) jouTar e
TEIFk 2 TRIE
0 .."v -8

BT R EN ST

les/ o
HB7/2@1]

Valot [T
i lr)ﬂ 2

| CASO HAJA CORRANCA Df i
CDERA SR CANCELADA
| CIGUE 8007010156 F FACA OPCAD VEY

T

i IH‘LFN{\)‘ 'ill_"LiA FATU[\A \_LBV_;
MOSGO5 (A \l‘* 0Ot ATEI:DI’]HJTO‘
JCTHENTD & &

(LIS GRS AG

RESERVADOAO FISCO

S9EE. JA79. FAZA, 7104, ACED ., 39BA, 596, 2577

Energia;
Transmisséo:
Encargos;
Tributos:

i

17,00% |

Aliquota ICMS: A Z {

Valor do IGMS: 21,4 |
Valor do PIS: @123
Valor do COFINS: 1,18

Baso da Calculo;

stribuicda Roraima
Eletrobras DistribuicSo Roraima
Av. Capitdo Ene Garcez 621 — Centro - Boa Vista~ RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

S 303G 0E308 TS

b
L §1§§§E”'

1

M
A
L

< Eletrobras ‘

A0 u6,92
8,00

N“ da Nola Fiscal:

33,84

IEE‘L’E‘?G"‘R:' B30
0

_VENGIMENT,
i i

01355137 FCAM ‘

YN RN

JAEIEAEEN I

| SEQ.: B9187 UC: @A52478-6  DI.LEIT.: 28/08/2018 T.ENTR.: 04 ¢
LEITURA: 7041  HORMAL THTAL: 200,63 CARGA: 010 !
OT.VENC.: 114092618 IRREG.: @@ COLETOR: 1221 ©

AREADE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO HAO VERIFICADO

11 0UT 2018

GEHTE SEGURADORA S/A

v Capido o Beaerra, 414 - Boa Vieta - RR|

Péagina 9
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DECLARACAQ DE INSUFICIENGIA DE RENDIMENTOS

BY, _rsr4208 Lhccand pa Sl AL ok

brasileiro(a), f//m;f?f 55‘/?#’#/&. ADPLANEA , portador(a) dc;

RG n° 3334290 , inscrito no CPF sob o n° g2 A2 257

residente e domiciliado(a) na Ja///’f/%”ﬁ,é’///

n° 479-7, Bairro Bubirs , Boa Vista-RR, CEI;
£7-397 /7%, DECLARA nio ter condicbes de arcar com as

despesas processuais e honorérios advocaticios sem o prejuizo de

meu propno Sustento elou de minha famma nos tennos do art 99

§3° da'Lei h° 13.105/15 a!teragoes por ser pessoa pobre na
acepcao juridica do termo.

“BoaVistaRR, 0/ de _pvziuzz desors

R AR LR

DECLARANTE

mmwn/ K@ @4 (‘ v&#

Pagina 10
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DR. JOZIEL LO
OUREIR-O i Tuglﬁonkﬁbls?&f‘jrgio
o gE e e e e A?’
‘ St e.Boa Vista, 27/08/2018

0,24 FISC:0,12, FECONU12|SSO1 el
,-z v RECFIR158345FDJIABS745L02932 2 (bﬂll ﬁngho-
{ sulte seu selo: https://cidadao.portalselorr, com.br ¥ }LS 7808 -

E go.ﬂql':n‘- 32438000297

e
...... W : aaﬂ\% P‘?}!f@o
E- & (\b‘ oS

Declaracdo do Proprietério do Veiculo

e, YT 1 ATwse. ﬂﬂﬂfbt s Kod m’yCZuM do. %1,&/0\ ,
rG.Ne 5 Y 2.2 é g —0 data de expedicio () 9 101 fff_jﬁ‘fg , Grgdo
1, portador do CPF ne 22473398 9@£~ £, com domicitio na
:\,A" - I;_
cidade de @ (1 \}iw , no Estado Roraima, onde resido na
(Rué/AvenidajEstréda} Q Q.OM&/MXA DA A CJOO”\ Nlno N
65 9 | , Bairro( A‘Jﬂd 1 H R lfﬁzzglg , deciaro, sob

as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na

Expedidor

____data de acidente . ocoirido com a yithmia:

W ﬂammo, /)Qe Gﬂ,&w ,  cujp o condutor  era

ﬁzmaﬁ&_gaawms C«,‘Z%

Veieuio M ol

Modelo Riz V2B ES R
Anio 2012

Placa MUBLGnds

Chass} qe23Cc4 ¥20 CA. 0S0910
Data do Acidente | 09 (09 /01T _

Ci?\;\ﬂ'v@ﬂ)%ﬂf@mc_ﬂ o SAQJJO‘

Assinatura do Declarante

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAG VERIFICADO

11 0UT 2013

Assinatura do Condutor i GERTE SEGURADORA $/A

JMCﬁrm.ﬁkzmqm.mm_m
{caso seja um terceirc que a vitima raeclamante do sinisire)
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