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https:/'www.receita.fazenda, gov.br/Aplicacoes/SSL/ATC TAdepfica...

Ministério da Fazenda
Receita Federal -
COMPROVANTE DE INSCRIGCAO CPF

Nimero

063.085.242-12

Nome
REYAN DE ALMEIDA DOS SANTOS

Nascimento
2ZM 22005

CODIGO DE CONTROLE
£120.2381. EDO8.4856

Emitido pela Secretaria da Recaits Federal do Brasil
as 17:16:14 dodia 06/07/2017 (hora e data de Brasilia)
: - digito verificader: 00
| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

e |
00/07/2017 1618
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f et : 101645 - Uwww.eletrobrasroraima.com/segundavia/futura.php
Via de Pagamento para o mesfano: (22017 reterente a UC: 1016458 http/fwww.eletrobrasroraims L

ELETROBRAS DISTRIBUIi; 41 20 RORAIMA

< AVENIDA GAPITi; %0 ENE GARCEZ, 691, CENTRO -
Eletrobras BOA VISTA

stribuigao Rorama CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 62920

ROSILDA PESSOA DE ALMEIDA
R. HC 08, 354

SENADOR HELIO CAMPOS 69316470 BOA VISTA

RR

| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1016458 | 0212017 | 12-JAN-17 a 10-FEB-17
| consumo (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
50 | 06-MAR-17 RS 121,89
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nfo sera cobrada
- Ligue EDRR: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUIi; %21z 20 RORAIMA
"‘ AVENIDA CAPITI; %0 ENE GARCEZ, 691, CENTRO -
Eletrobras BOA VISTA
Thslribuicdn Rorama CNPJ: 02.341 470/0001-44 IE- 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 1016458 | 02/12017 | R$ 121,89

836500000010.21 BQﬂﬂTEI][II]E B[] 0000001018. 5458[3‘21 70052
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I

NI NTT 1600
[ de | 02032007 16:42
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4,9 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006154/2017

DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro. 1360212017 12:23 Data/Hora Fim: 13/02/2017 12:39
Delegado oe Polica;  Jurad Ribeire da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transilo
DatafHora do Fater 010942015 12:12
Local do Fato

Municipio: Boa Vista
Logradourn: Avenida Jerusalem

Tipo do Local: Via Pablica

Bairrg: Cambard

L@i Maria da Penha :

i Matureza Meio|s) Empregado(s) a2 |
1095: Auto lesdo - Acidente de trénsita Weiculo Nao
ENVOLVIDO(S)
Name: ROSILDA PESS0A DE ALMEIDA (COMUMICANTE }
Nacianalidade: Brasilaira Naturafidade: Z& Doca Sexn: Femining Mase: 12/03/1985

Frofissdo; Auxiliar de Secrefaria Escolar
Estado Civil: Solteiroia)

Nome da Mae: Miriam Pessoa de Almeuda Mome do Pai: Mao Declarado
Enderege

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua HC -8 N%: 354

Eairro: Senador Hallo Campas
Telefone: (95) 99114-8322 (Cetular)

[Nome: RYAN DE ALMEIDA DOS SANTOS (VITIMA )

Masc: 221 2:'5_4}[!'5

Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing
Mome da M3e: Rosilda Pessoa de Almeida MWome do Pai: Juscelino Mascimenta Dos Santos
Endereco :

Municipio: Boa Vista -'RR

Logradoure: Rua HC-8 N 354

Bairre: Senador Helio Campos

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo  \eicule Subgrupo  MotecicletaMotoneta

Placa NATT858 Miamera do Chassi BCZJICI0TOTRI41413
Ano/Modelo Fabricacdo 2007/2007 Gar PRETA

UF Veiculo Rorama Municipio Veiculo Boa Wista
Marcaiodete HONDAICG 125 FAN Modelo HONDAICGS 125 FAN

Veiculo Adulterado? Mo Cuantidade 1 Unidade

Situagio Envolido

| Mome Envalvido

Envolvimeantos

Fosikda Pessoa de Almeida

Fossuidor

RELATO/MISTORICO

A comunicania informa que conduzia a motociclets HONDA GG 125 FAN, placa NAT 7858, da cor preta, Chassi SC2ICINTOTRZ41413, de
propriedade de ADAO SANTOS SILVA pela avenida Jerusalem, sentido baire/centra, quando um caminhdo pipa. de placa e condutor nao
identificados, cruzau a frente sem da tempe de reaglo, vindo a colidir com a motocicleta. Que seu fiho, menar de idade RYAN DE
ALMEIDA DOS SANTOS ¢ BRUND SILVA SANTOS eram garupas da motocicleta e cairam no chao, safrendo varias lasfes corporais, Que
foram socarrides pelo RESGATE e encaminhados an Hospital Infantil. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Era o

redato.

Delegado de Policia Civil: Jurac Ribeiro da Rocha
Impresso por,  Enca Wallate Besss Rocha

am,ﬁp Miain de lmpeassde 1N022017 1240
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BOLETIM DE QCORRENCIA N 006154/2017

ASSINATURAS

Erico \Wallace Bassa Rocha Rosilda Pessoa de Almeida
Responsdeel pale Alendiments Comunicants

o 2
__/7‘:——~ . ol iy - 3 gr
2 ) f/l‘?;}‘;;.\ﬁd.u V:" MM (L ﬂf?;- L G

Ryan de Almeida Dos Santos

Widma

"Declaro para 05 devidos fins de direito gue sou ofa)
unicofa) responsavel pelas informagies acima assenladas ¢
ciente que poderel respander civil & criminalmente pela
prasente declaragdo que dei argem, conforme previsio nos
Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa & 340-Comumcacad
Falsa de Crime ou de Contravengio do Codigo Penal
Erasileirs.®

Delegado de Policia ol Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresas por:  Enco Wallacs Bessa Rocha

H SI02Z017 1240 e sy s P
a Sinesp Oawdsimpressia; 13 e PPe - Sistema de Pracedimentas de Policia Judiciaria Elefronica

etk Prodecola n® N&o disponivel

Péagina 8



PROJUDI - Processo: 0815021-73.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souzapaulo Sergio de Souza, Péagina 9

16/05/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

GOVERNO DQ EsT.
) ESTADO DE RQ
ccnggu DE BOMBEIROS M:Lﬁigm
COMPANHIA n?éﬁsg S DAL
=REENCIA PRE-HOSPITALAR

m
REGISTRO N-:| ST
_ gcgg—:—-——' | 8o Lﬁ;jﬁ
| RELATORIO | RENGM:EE' TRAUMA c:.ima:
,‘:—:-:-_._____________E'_E__AIENHMENTG DE OCORRE [Wm_ i
DATA | VIATURA |4R T = [ReC _h'.‘”‘*ﬁ—r_—'—rq&m
1s TN H % i _‘———-—._______ 3 "y
AREA DE \TUACAQ : SA]DAEJH@_'—_‘—%-_?E&EE EEE\ICIM 75
) HOF M| NO ﬂ____‘—:-—-—-l__; Ll

94 108141 | > —

r‘b—&_@u ; lﬂ}_ A UNJ 3 =

- T = AL N2 min |42 h2o min e reDUDE| N OBM
————L e mir

Z hg: i = 5
i __i_l'mn 13 h2& mir
o

T =
= EQE?cim;FZE : ADE ATENDINENTO. © . : e
I et identificadn e qualif — X i Fih I T
il___'?trarl.___sggﬂadn para avaliagao n‘ué-a.:ii-:::aI= Aeclaro para devidos finsg e rez:usn; a..t.éndf - ]
for ] . = | T 2 |
| L._;__.__'?P_ch_riefmms [SCUSaU assinar o Termo de R =nto da equipe de resgate e de ser
-g"msma_h.;ra do paciente/vitima. T = T5gpea de Atendimento, ———-—_.________,I
| Testemunha: = _ ST |
— RGN =

éhﬁni‘a nea
voz

s —
- Orientado

: Ennfus-::
- Palavras inapropri

T Topriadas
- Sons Incomp./ Gemidgs

O
3. Flexag anormal a dor [Decadic;zgéo}

U 2. Extensso an
1. Nerihigrs ormal a dor (Descerebragag)

- Resposta Motors
' 6 Movimenta os 4 membros |

5 Localica & rearg o estimulo dolorosg
mas ndo retirg |

O

a s {

i Mas que ¢

0 2 Irritakilidad, pode sar
g3 Agitag;.ﬁoa < persistente
O 1. Nenhuma

9 DE WEDICANENTOS Ao o e

]
- —— - L1 SIM - QuAls:
3 ] e - § R  E————
- . = Emerd. Obst. - Trabalk : =--">
: Erlse hlﬂengns:va U Emerg. Obst. «iSys erto ge ol 4 Chogue anafilatico - ; —-———l
]-.ﬁ_LmEFE- respiratoria 0 Emerg. Obst -'Gon-lrj = a de fto O Crise comvulsiva 2 Alcoolisma .
: D?;Eei O Emerg. Obst.- ~bu¢réjslca = Ci DESmafofsjnc;gpe E gerncggo f”ter'hDSpitaja, f
g J igncia Re C D i s eMOocio casa-hospital |
s T U Insuficiéncia ﬁ%na! Aduda O Er?'rirlgag ;?;i?;?‘fﬂ”tagrﬂsas g Dutmg;: sa-hospital
ot : rica -

; : = |

e — T e TR



PROJUDI - Processo:
:0815021-73.2019.8.23
16/05/2019: JUNTADA - .8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digi
: DE PETICAO DE INIC ado digitaimente por Paulo Sergi
IAL. Arg: Documentos } aulo Sergio de Souzapaul i
: pessoais paulo Sergio de Souza PAqi
g agina 10

9. ORIGEM DO TRAUMA -

—/Acidente de transito 1 Suicidioftentativa
1. Acidents aéreo 0 Ferimento arma branca
o Queda - plano elevado O Ferimento arma de fogo

Vit. de snvenenamento
Vit de intoxicag3o

Afague animal |
Acid. animais pe:;onhentos |

Cusimadura - Quimica
Queimadura - Tarmica
Acid. com eletricidade

goocood
goonod

= Queda - propria altura O Ferimento penetrante.fperf. Afogamento . 1
0 Agresséo fisica O Ferimento Avulsdo/amput. OVACE Emerg. produlos perignsas |
[ Agressao sexual 0O Ferimenta Esmagamenio Vit de spoterramenta Qutros:
/40, FERIMENTOS € TRAUNATISMOS = 1%
P e ——— e e ———— ____.__-—-—-—'—|
o I
% i egenda: ; |
L 01 - Fratura |
| 02 - Luxagaa | ;
= 03 - Entorse :

(4 - Ferimento Incisivo, |
05 - Ferimento Lacerante |
06 - Ferimento Coro-contusi
07 - Ferimento perfurante

08 - Ferimenta penetrants |
0% - Amputagio’

10 - Avuls3o |
11 - Gontusée |
17 - Escoriagies |

lk_ : 43 - Queimaduras i |
: endime; : e
W A ) '|
\ ; i mmmmu& |
|' b 5 B}M&f@ '
jL i G.‘-D Lh?i"t}g.«';:'-_ftuﬁ |

[ 11, mSTORICO DO ATEND
| % ;é / "":‘J M A M

i U

|::_______.___:;_—_—_-_—__-—:—T—'-——'_'_-_-_:_-'__.____;_._.— .

| DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

T 12. OBJETOSIVALORES ENTREGUES AQ.RESPON

o Carteira de identidade O Cartdo magnético G Capacéte O Qutros: el
AT CNH O Cheque 0] Calgado .
0 CPF O Dinheiro $ O Oculos . W
0 Titwle de eleitor O Joias 0 Relogio prin g
[Aoscudadosde 0= ST Telefone: B
3. UNIDADE DE SAUDE ; ) r =S
0 P’ Francisco Elesbao +Hosp. da Crianga Sanio Antonio
O p.A Aitton Rocha 3 Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazare U il e T
- @ policlinica Cosme & Siva U Hosp. Unimed 1
| = —————— — L= e
‘| " 14. ESTADO DA ViTIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE _ : el
|01 Critico O Instavel stavel _
15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR fowg st o

) PRE-HOSPITALAT ! ST 3

Chefe de equipe: Socaormista () i Condutor da VTR | Resp. pelo preenchiment

a '_._.._ - - _-__-_.;'_ i s -

16. DADOS DO RESPONSAVEL PELC REC_EEAMENTD DA Viﬂmﬂﬁ UNIDADE DE SAUD ‘
Assinatura:” * Carimbao:
Deocumento dg identidade:

Registro do | Conselho (CRM, COREN). e

i
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- 1 \‘_
oas 0 e SISTEMA DE GER ENCIAMENTO HOSPITALAR - HOSPITAL DA CRIANMCA SANTO AN TOMIO:.
--------------- S malgiie i i | o el L i
! HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO ,_:f‘ et
—— o= S g e e i ot e e R T R s S ST TR P e o, e
* No BOLETIM CADSUS DATA DA ENTRADA ‘35 3 HORA ENTRADA
1006257 898003005379762 01/09/2015 <= 12:59:53
i e e o 5 = U e
SETOR DE EMERGENCIA ;
NOME: AYAN ALMEIDA DOS SANTOS | SEXO: M | INDIGENA: N | ETNIA:
IDADE: 9 Anos e B Meses| DATA DE NASCIMENTO: 22/12/2005
ENDEREGO: TRAV. SAQ RAFAEL, 16 - Bairro: CENTENARIO-RR
MAE: ROSILDA PESSOA DE ALMEIDA
PAI: JUCELINO NASCIMENTO DOS SANTOS
RESPONSAVEL:  TIA- ROSENILDE
TELEFONE: 91399507 i

QUEIXA PRINCIPAL: ACIDENTE DE MOTO
C. POLICIAL:N | VEIO DE AMBULANCIA:S | PLAND DE SAUDE:N

carvidor (4]: CLEUMAR FEDRGSC]

b ddind I Y /Y o S S
s 5 ¥ CLASSIFICACAQ DE RISCO
__]_'rpc[C] Pas[ 0] Pe[0] T 10.0] Pesa [ 0.0 ] Pad [0}
e 1) sat[0] Glifo] Gwl[D] st [0] Dar[ 0]
. Risco [ 1] Risco Anterior [ ] Enfennarola): REGINA CELLA MOURA LIMA- 2015-08-01 14; 000 58
Legenda Risco 1 - Vermelho 2 - Laranja 3 - Amarelo 4 - Werde 5 - Azul
s R T “5"""""”'-"-"“'“”._.‘_"".:T """ R e
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sédevradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Pagina | d
. aging | de |

SINISTRO 3170153453 - Resuitado de consulta por

beneficiario

VITIMA RYAN DE ALMEIDA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA

SIA ,
BENEFICIARIC) RYAN DE ALMEIDA DOS SANTOS

CPF/CHKPJ: 82970840278

hiss WWw

POsicio em 28-06-2017 10:21:25

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebiments da indenizacdo ncﬁ.banco depende do
tempo necessario ao rrocessamento bancério, que é de até 5
dias L’Jteis contados xpartir da data de liberacio.

Data do [Va!cr da .|_lurc:-s e || Valor
Pagamentof lindenizacao | | Correcao | Total
e i ]
29/06/2047 ’ R$ 2.362,50 RS 0.00 | R$
| | 2.362,50

S8 ali : 9 :
S8 mdﬁ“hder‘CG’”'-br-"P“EEWAC”mPMIe—U—:'1-:_:uesrso-dedndenizncan aspx. 28/06,2017
- = ) MR i
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GILCE O PINTO ME
34.812.305/0001-10

Rua TRAVESSA B, 89 - Bairro CENTRO - Boa Vista

- Demonstrativo de Pagamento
Func.: 001308 - ROSILDA PESSOA DE ALMEIDA Periodo: 05/2017

" _s"-

Cargo: 0074 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Matricula: CTPS:' 2613865/ 00010
Depto.: 053 - TERGEIRIZADOS ENSINO FUNDAMENTAL NORMANDIA Admissdo: 14/04/2014 |CPF: 820 708 40278
S e e e Vencimenitos' |
0001 - Salario Contratual 30,00 937,00 ]
0500 - Salério Familia 4,00 124,28
1002 - Auxlio Alimentacio 21,00 252,00
0520 - Dasconto INSS 8,00 74945

74,95~
:7.1,238,32:

e b i by B, e

Wi g i

'H!écébj_p valor liguido, acima deserito em P Assinatura:
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
937,00 37,00 937,00 74,96 103,68 F




