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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA.
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS".

(S (]

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA. : Q {’m
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR % SSP/ QML/ RR
DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA. A .
(@ N

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO ~ LESAO CORPORAL- N 2190/2019/ |Mmm4f’
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO/DAT/RR.

AUTORIDADE REQUISITANTE:

> Delegado (a) de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha.
> Requisi¢édo: N°048/2019/SI/DAT. Referéncia: BO. N' 003979/2019-DAT.

NOME: ROSINEIDE DOS SANTOS SILVA
NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: SANTA MARIA DO
PARUA/MA

IDADE: 28 ANOS (05/09/1990) SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA COR: PARDA

PROFISSAQ: DO LAR ESCOLARIDADE: MEDIO COMPLETO

DOCUMENTAGAO: RG: N? 040206742010-3 - SSP/MA | TELEFONE: (95) 99172-0696

FILIAGAO: ANTONIO RAIMUNDO BELCHOR SILVA E MARIA ANTONIA DOS SANTOS SILVA
ENDEREGO: RUA JOSE RENATO HADAD, N! 444 — BAIRRO SENADOR HELIO CAMPOS -~ BOA
VISTA/RR

DATA/ HORA DO EXAME: 30/01/2019, as 09 horas e 14 minutos.
Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO: : 4
> Atendendo requisicao n? 048/2019/SI/DAT. Refere cefaleia e quadro vertiginoso diariamente
Faz uso diario de remédios conforme prescrigdo do neurologista.

DESCRICAO:

> Tomografia computadorizada realizado em 16/01/2019, com hematoma subgaleal posterior.
> Tomografia computadorizada realizado em 19/03/2019, sem alteragdes morfoldgicas.

> Laudo médico do Dr. Fabricio Freitas de Aimeida — CRM-RR 1407 (neurocirurgiao).

CONCLUSAO:
» Lesdo contusa antiga.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:

> 1% Ha ofensa & integridade fisica ou a satde? SIM.

> 2% Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE.

> 3! Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel
(resposta especificada)? PREJUDICADO.

> 4% Houve perigo de vida? SIM.

5! Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias? SIM.

> 6" Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuréavel, debilidade
permanente de membro, sentido ou fungéo, aborto ou aceleragdo de parto ou deformidade

permanente? $iM, SEQUELA NEUROLOGICA PERMANENTE.

E por ser verdade digitei este documento, que depois de revisado e achado conforme, serd assinedo pelos profissionais abaixa e por mim. S8mara S, Salustiano: % .

"R

Biat 42003067

Y

IML
Av. Venezuela n? 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005 — Boa Vista/RR.
Tel. (95) 2121-3409 (recepgio), (95) 2121-3430 (diregéo).




PROJUDI - Processo: 0826665-13.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 2
27/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

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

% Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
e L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
A Ko 10t Regides). Para reclamagées e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190352507 Vitima: ROSINEIDE DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 16/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ROSINEIDE DOS SANTOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: ROSINEIDE DOS SANTOS SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000068068-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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‘ PROCURACAO
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brasileiro (a),_ac\Nyng AunsnDngcado, portador (a) do RG
NPOHQIORTNYOIN-} inscrito (a) no CPF Sob o N% 1540743 -1y,
residente e domiciliado (a) naX: \m)’?m\:\‘. \Xfi\,im\l , NO

| Y Bairro '(i)&w\mk\&ﬂ llc\x\r()ni{fi{(\m BOE’ \\VISta_RRI CEP
L9 -%L9 , telefone no (95)199({29- (694 , Por este
instrumento particular de procuragd@o, nomeia, o Advogado
WALLYS(?‘ BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na

OAB-RR, @b o nimero 1616, com escritério & Avenida Sabé

presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e
0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar COMpromisso,
Substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdes, praticar
todos os atos perante repartigcbes publicas Federais, Estaduais e
Municipais,ge 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar qL‘;squer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer aWfuaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em .
conjunto ou Separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico Para propor acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

| | m
Boa Vista/RR, 21 de  Aco¢To de 20109.

J

n\qu\ﬁk‘Ao (ig’: Qr\))t“/\ 9 ’\ [§7.a) -
‘ OUTORGANTE o

»
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,. Nomé do Receptor: / — o /
£ Fungao do Receptor: / L =R /
| Assinatura do Receptor: . \ '
Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento medico dlspombnlizado pelo SAMU/Boa Vista, nasta}oﬁumdade:
< | Assinatura do Paciente: / : RG: /
| TESTEMUNHA 01: / RG: =
| TESTEMUNHA 02: / RG:
/
.,
GESTANTE MATERIAL E MEDJCACAO
IG p/ semana: imentos fetais: 0/ (7 /(,‘ 2 f
Perda de liquido: CF: /o —
{ 1Com cartéio [ ] Sem cartdo / W # /’57
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Assinatura e carimbo do profissional
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st GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL :
- ‘ i DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
R
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003979/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/02/2019 12:58 Data/Hora Fim: 18/02/2019 13:16
Origem: Policia Judiciaria Data: 18/02/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 16/01/2019 12:30
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Nova Canaa
Logradouro: Rua Calebe
Complemento: Cruzamento com a Rua Siao
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1223: Lesao corporal culposa na diregao de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) 1
Nacionalidade: Brasileira
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
’I‘lome Civil: ROSINEIDE DOS SANTOS SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira : ‘Naturalidade MA - Santa Luzia do  Sexo: Feminino Nasc: 05/09/1990
Profissao: Estudante Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Antonia dos Santos Silva Nome do Pai: Antonio Raimundo Belchor Silva
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 040206742010-3
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 057.580.743-14
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua José Renato Hadad N°: 444
Complemento: Casa
Bairro: Senador Hélio Campos
Telefone: (95) 99172-0696 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta [
CPF/CNPJ do Proprietario 007.574.912-27 Placa NAM5382
Renavam 00284363081 Numero do Motor JC41E2B529177
Niamero do Chassi 9C2JC4120BR529177 Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

g g}negp Data de Impressao: 18/06/2019 08:41
Protocolo n®:  Nao disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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POLICIA CIVIL .
L DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

3

5 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

N
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003979/2019

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envélvido

Ultima Atualizagao Denatran 28/04/2017 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Iﬁome Envolvido Envolvimentos ]
Rosineide dos Santos Silva Exibidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora,
data e local descritos acima, quando trafegava como passageira na garupa da
motocicleta também ja descrita acima, sendo a mesma de propriedade de
Raimundo Nunes Simenez, CPF 007.574.912-27, e que também era o condutor da
mesma. Que em citado cruzamento ocorreu uma colisdo com um veiculo (NAO
SABE INFORMAR AS CARACTERISTICAS IDENTIFICADORAS DO MESMO).
Que o condutor do veiculo permaneceu no local até o resgate de ambos. Que
sofreu lesGes corporais e foi levada até o HGR pelo SAMU. QUE NAO DESEJA
REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE
SEGURO DPVAT. E o registro.

v i 1
»ffer sha =
oy et el e
_gents d¢ Po !
/ oM, 2008 Z : e
L grsonratio\Araujo i | Rosineide dos Santos Silva
Resbonsavel pelo?Ten(:nmemo AGENTE DE POL C-A (Vitima / Comunicante)
' L )
"Declaro para os devidos fins de d reifo que sou o(a) ffco(a) responsavel pelas mﬂC%EB{‘LQQBquye poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denungidtaol Caluniosa e 340-Comunicatasd Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”
| a4
\| ~
y
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

g;negp Data de Impressao: 18/06/2019 08:41 . -
'1(3 . Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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. X GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificag@o|Reclassificacdo R ifica: Reclassificacio . p
e 4/ Becretaria de Estado da Satde () Vermelho (___) Verm ho B Vermaslho """f\'”,?a
X g ~“ospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laran " o i e AV \)‘é
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Og,‘,gg’!o Amsre 0 (oareio O
Azul Ass.: Azul Ass.. Azul Ass,:
1901060216 16/01/2018 13:31:19 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOG!A DIURNO 07-19 7
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
ROSINEIDE DOS SANTOS SILVA 05/09/1990 28A4M11D 702609260345540 05758074314
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 040206742010BSP/MA 30/07/2010 F UNIAO PARDA SANTA LUZIA DO BRASILEIRA
Mae BSTAVEL PARUA - MA Contato
MARIA ANTONIA DOS SANTOS SILVA ANTONIO RAIMUNDO BELCHOR SILVA (95) 98121-0445
Enderego Ocupagio
RUA - JOSE RENATO HADAD - 444 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR
| Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo _Sis Prenatal
j SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
’ ACIDENTE DE MOTO URGENCIA :
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
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f@;mmnese de Enfermagem Gsc TOTAL
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(.__) Mia por Decisao Médica (___) Ambulatério . SEm—
() Ala a Pedido (___) Observagio (Até 24h) o
(__.) Alta o Revelia (___) Internagéo /
- (__Jvracsferéncia para;____ Data e Horé da Salda/Alta: /_.../_'_at—'..i___
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GOVERNO DE RORAIMA
“Amazénia Patriménio dos brasileiros”
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SETOR DE RADIOLOGIA — HGR

NOME: Rosineide Dos Santos (TRAUMA) SEXO:F
IDADE: 28Y Data de nascimento: 05-09-90
DATA DO EXAME: 16-01-19

MEDICO SOLICITANTE: Marcio

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo
Exame realizado sem a injegdo do meio de contraste.

Relatorio

Exame realizado em carater de urgéncia.
Hematoma subgaleal sugaleal posterior.
Colegéo extra-axial hiperdensa heterogéneo (hematica), com caracteristicas subdural
na convexidade occipital a esquerda, com espessura maxima de 1,1 cm. Determina
aplainamento da superficie cerebral adjacente e apagamento de sulcos corticais
regionais, sem desvio das estruturas da linha mediana.

Auséncia de tragos de fraturas nos contes analizados.

Boa Vista,
Data do relatorio: 16/01/2019

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.°/ Bairro Novo Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0655
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: - SEU CODIGO
Eletrobras ) %m Y
Distribuicdo Roraima este NUMERO \

Eletrobras Distribuigdo Roraima
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista— RR  N° da Nota Fiscal 002334492

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica ~ Série B-1 A Tarifa Social de Energla Elétrica — TSEE fol criada
Regime aspeclal ds impresséo uuloﬂzada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10 438 de 26 da abril de 2002

;FEVEREIRO/2019 | 01/@3/2@19 f433 373 86

BERNARDO COIMBRA SIMENEZ
R. JOSE RENATO HADAD 444 SENADOR HELIO CAMPOS

CPF: 00061529427215
CEP: 69.316-562 - BOA VISTA ROT: 28.001,26.25.080700

IDADOS DALEITURA 7 Pl DATAS DA LLEITURA
Atual: 46048 12/02/2019
Anterior: 45615 15/61/2019
Constante de Multiplicaggo: 1,000 12/03/2919
Consumo Medido: 11/02/2019
12/02/2019

Atual:
Anterior:

Proxima Leitura:

Emiss&o:

Consumo Faturado:

. CodigoFal. _ Média 12 meses
L}114i§683§,1b1,1.2§1 4443

U HISTORIGO kWH |

Més/ano consumo
CONSUMO 433 A R$ e 28215? = 338,67
JAN/19 468 HULTA POR ATRASO DE I 01/19-00 9,78
DEZ/18 457 JUROS DE MORA POR ATR 01/19-00 0,04
Nov/18 522 MULTA POR ATRASO ©1/19-00 7,45
ouT/18 521 JUROS DE MORA DE IMPO ©1/19-00 0,62
SET/18 465 TLUMINACAO PUBLICA 26,30
AGO/18 400
JUL/18 339
- JUN/L8 374
MAL/18 414
ABR/18 446
TARIFA SBY TRIBUTOS:
A 433 - 0,634500

MEN%AGENS |MPORTANTES / RE/\V‘SO DE VEN(,lMENTO

'CADA DIA MELHOR! ESTA ATU
RORAIMA ENI RGIA, :
CLTGUE

© RESERVADOAOFISCO  36CB.37B7.D580.0C93.F291. F70F.6FA9.5346
IMPOSTOS/TRIBUTOS = RS

COMPOSICAD|DA EONTASRS

Distribuig&o: 85,06 Base de Célculo: »

Eneigla: - 18@_ 3 37, Aliquota ICM&: 17, 00%

Transmisséo: ’ 0,00 Valor do ICMS: F &) 7,'; 57

Encargos: ° © 9,37 Valor do PIS: ! 1,12
Valor do COFINS:

Tributos: 63,87

RES DE.CONTINUIDABE

8,45 16,91 33,82 8,46 16,92 33,84 4,65
0,51 3,00 0,24

- DISTRITO CiHB/2018 [ 149,94
ROT: 28.001.26.25.080700 TOTALAPAGAR ;,,IRS, Y

3,8

= MES FATURADO - VENCIMENTO

o p| 01/@312,,@19|
Av. Capitsio Ene Garcez 691 — Centro — Boa Vista - RR ; i o2 b
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 N° da Nota Fiscal: 002334492  FCAM

§3610000003 0 73868075000 9 00000000077 § 61300219908 0

LA

- Eletrobras
Distribuicdo Roraima

Eletrobras Distribui¢&o Roraima
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, P\@ a e A o C(\'\\,\\\mm O\;ma)\m“f .
portador (a) do RG n2 _N ) "\"1 4 - % expedidoe pelo "WP— XK
inscrito (a) no CPF_ (5 \ % | (\ QM %\‘\(\ -\

Declaro para os devidos fins de comprovagdo de residéncia sob as penas de Lei ( art.2

da lei 7.115/83).

QueoSr. (a) \Re\t‘a\\r\ez\ Ae, Xog Sontos S1\uA

portador (a)doRGne _ (YN 9 O EMHYOAD -2 expedido pelo “)P- WA
inscrito (a) no CPF _Q ™\ G QKA -\ 1Y

residente e domiciliado na Rua \\\g)g ‘RVMY\“\ = \.&‘mkmé\ N Pouwno ¢
RPN A v &gm;pgaoc\ N HHK

Declara ainda estar ciente de que a falsidade de presente declaragdo pode implicar na

sancdo penal prevista no art 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, dectaracéc que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo;-de um a cinco anos, e multa, se o documento & publico,
e reclusdo de um a trég'anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco
contos de réis, se o documento € particular.

SSP/RR ¢ CPF 007.
pelo(a) Sr.(a) BER

ALFABETIZAD A

Boa vista-RR, __L°) de__ ¥ s SamAWID
Eu{ RAIMUNDO NUNES SIMENEZ, brasileiro
maior, capaz, solteiro, portador do RG 333350-7’
574.912-27, assino este arrogo
VARDO. COIMBRA SIMENEZ,
: DO SER
Az 20 i VS .
TGO / ¢ i /
=] Blpn/ D0 AYNVES  Sipre Ve 7
DECLARANTE

(Reconhecimento a Assinatura)
Anexar cépia de algum comprovante de enderego declarado
(Agua, Luz ou Telefone)
Preferencialmente em nome do declarante ou genitor

-

: i i ista

io do 2® Offcio de Boa Vis!
rﬁ:"ite?{xquino - Tabelido e Registrador
Av. :\ta(dcTeive,4307-A‘tg‘zB.]lix:céaGr Boa Vista, "
Fone: £05) 3047 - ino.com.br

9oficioboavista@cartorioa
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.

DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

ST SEERER 00 WHRE PO . ST, S , brasileiro
(C)HEWATRENN , mmm@ portador (a) do 'RG n°
LLCACEIG\dnscrito (a) no CPF sob o n° v\*\h%‘l% 44, residente e
domiciliado ) na-). &w o> B % \>\ MO0 °Auu , Bairro

Caase «Boa Vista-RR, CEP_ 42\ v |\ , telefone -
n° (95)&\q\*\1 \D\M\o , DECLARA n3o ter condlgoes de arcar com
as despesas processuals e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na
acepcao juridica do termo.

‘ Boa Vista/RR, 0L\ de_ N\eoli.  de 2019,

s

RRA. %E:CLAﬁANTEr |
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