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OUTORGADOS:

'COR GUSTAVO  MACAMBIRA DIAS, advogado §
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n¥ 1639, IGOR BORGES BRIGLIA, !
devidamente inscrito na OAB/RR sob ¢ n*
profissional nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, ¢ as clausulas “ad judicia”, exceto para receber
citagdo, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as agdes que se fizerem

necessarias ¢ contestar ou responder as que contra 0 mesmo forem propostas,
acompanhando-as até o final do julgamento, ajuizar medidas cautelares,
incidentes ou nio, preventivas ou provisorias,
alvaras ou ordens judiciais, efetuar
alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
protesto, promover notificacdes, ou Interpelagoes judiciais, inclusive em agdes
militares, patrocinar  os interesses do OUTORGAN
administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou autarquicas, assinando
papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativa ou judicial,
transigindo, assumindo compromissos, desistindo,
interesses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se for o caso, poderes para
substabelecer o objeto da presente Procuragdo com o sem reserva de poderes, ¢

tambem propor acdo na via administrativa junto ao INSS, usando os poderes ora
conferidos dando tudo por bom, firme e valioso,
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DECLARACAOQO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS
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b El 5 'h ol SEU CODIGO

. etrobras Pus cs L,,,;“,:;‘,:>> 081812-7
Distribuic8o Roraima  ®eNIMERo

Elstrabras [-,.,5trll:'L_rlr‘:an Roraima i I 0@1855?49

Av. Copitho Ena Garcez, 881 — Ceniro -~ Boa Visia - RR N° da MNota Fiscal

G 02,347 4T00001-44 | Insc. Eatacual: 24.007.022-3
Nota Fincal | Contas de Enargla Eltrica - Sére B A Turifn Soclal de Energia Elétncn - TSEE fol criada
Rnﬂh’"‘ﬂ emncrlm do Jmamuan Auterizada neru \_,"raz 6813 pela Lei n® 10, -1-.1& s 26 du nbeil de 2002

3 8 T GONBU .| TOTAL A PAGAR (RS).
NOVEMBRO/Z@iS @5/ 12/2@18 503 390,82

LAURA JOAQUINA PERES

R. JOSE CARLQOS PRAZERES 466 1 JARDIM CARANA

CPF: 00022531033220

CEP: 69.313-680 - BOA VISTA ROT: 7,001.11.01.3290600

DAROS DA LETLRAL T 0 W e TRV ) DATAB DA LEVTURA:
L/

Atual 600 Al

o Antarior :

Conatants da Muttipllenche 1 ¥ 0@@ I ; Prfixtima Laiura 21/ 12/2613
o3 Emissfio 22/ 11/231
503 FCAM [—— 2_3/11/201

| { ESCRICAO DA CONTA Y
CONSUMO 5@3 A R$ @,733437 = 368,91

|
| ILUMINACAO PUBLICA 21091 ~__
| JuL/1s 171
JUN/18 377
MAT/18 425
| ABR/18 318 |
MAR/18
FEV/18 131
| JAN/18 4 |
« | TARIFA SEM TRIBUTOS.!
| Eh 505 - a.éégﬁz?
|
l Koic ——— -
‘"-, MENSAGENS IMPORTANYES LREAVISODEMENGIMENTO - Lm e
5/Ano Valor R$  Unidsde conzlmidova w:elta @ gi"'”ﬁ&‘“’ do fmm»!nenla de
/2018 | 369,23 e it ?m i de 08122018, em funcao das contas
- T veayisadas resta tatura, 'l}r.ao Faganertd podira ans«fi v b
I bem 3 inclusao do nome do consueldor ns nf grmancs
alnds gelztivien] contalsi vancidais) e Ja reavisadals) no
valor de K8 524,93 (valor historico). Caso tenha efetuado
o rasamento favor desconsiderar este avisa,
TARIFA DE ENERGIA: REAJUSTE MEDTO 38,50% RESOLUCAO ANEEL N 2.47:
DE 3 G} 18, CAS0 HAJA COBRANCA DE SéRVICOS DE TERCEIRDS EM SUA
FATURA 78 PODERA SER CANCELADA EM NOSS05 CAMAIS DE ATENDIMENT!
LIGUE 23007019120 £ FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26
RESERVADOAQFISCO  9gFg,33C1,F237. asac 3C57.3826.C970. OAEF
) {POSICADD; [IMPOSTOBITRIBUTOS - RS
| Distribuigo: 296, 13 Bass da Caleuls: 168 ,91
Enprgis: 2,00 I' Allquota 10MS
Teansmisado ?,00 Valor da ICME
;f-ﬂ:mL."u‘a . | Valor do PIS
: 8,85 17,70 35,40 38,46 16,92 33,84 4,82
0,00 0,00 0,00
FLORESTA ©9/2018 94,17
2 3 MA,U 2019 RQT: 7.001.11.01.399600 | S5EY CODIGO ‘ TOTAL A PAGAR - R$
-® Eletrobras l 1 3%, Z‘

: MES FATURADD VENCIMENTO
Distribuicdo Roraima
IElﬂfrnl‘)ra'.\ Distribulcde Roratma

o o B Dttt s 1]/2018 @5/’12/2@1d

GNP 02,841 47000144 | Inse. Egladunl 24 007 022.3 * da Nota Flscal:

§3690000003 2 9@82@@75@@@ l %%@@0@@81 0 81271118008 1

O

SEQ.: 00018 UC: 0081812-7  DT.LEIT.: 23/11/2018 T.ENTR.:
LEITURA: 14600  NORMAL TOTAL: 390,82 CARGA: 0@2
DT.VENC.: @5/12/2018 1IRREG,: ®0® COLETOR: 1231
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Em caso de dividas, acesse O nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar 0

£t Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LlDER das 8h as 20n, nos lelefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
« a0 sequrs OPVAT Regioes). Para reclamagoes € sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

\elefone 0800 022 81 89. Para pessoas com gdeficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&aos 0 NUMero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190341099

Vitima: LUIZ AQUINO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 12/ 10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

senhor(a), LUIZ AQUINO DOS SANTOS JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo nao permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Documentagdo médico-hospitalar

0 prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14371404




. Guia de Atendimento 17 ..

.12/10/2018
: GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classiii. 2c@o|Reclassificagdo Reclassificagdo ______© Reclassificagdo _____ jemsmm
¥ {%@m Secretaria de Estado da Saude (__)Vermelho () Vermelho (___) Vermelho < 5
i Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE () b\f;am? (=) hararrufl:\ | l;\aranJ? e
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 = Jmarelo ézé fmdsio ___% Dimarsl ’3 e
) Azl Ass.: Azul Ass.: () Azul Ass.: bz
1801021501 12/10/2018 21:22:51 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 18
Paciente Data Nascimento  Idade CNS cPF ' Prontuario
LUIZ AQUILINO DOS SANTOS JUNIOR 01/05/1976 42A5M11D 70332630234
Tipo Doc - Documento Orgao Emissor Data tmissao Sexo Estado Civil  Ragal/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3986812 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
JOZILDA RIBEIRO DOS SANTOS LUIZ AQUILINO SANTOS
Endereco . ' Ocupagéo
- |IRUA -NI - SN - -BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE CARRO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL LEILSON.SOUSA

]'('___)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Queixa Principal
Aidamta audorneligintics

Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
AO: 1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - . h

Rocgrte M codami? de Come cam NS Rufeny e wm embe dinete, den Horccua

woom e ne’z,j»zes;) wn qLu,cf\,cL@.

Exame Fisico
BEG, LOTE, ARR  Eaconiogten @m FINSS < M,

‘Hipotese Diagnostica

'SADT - Exames Complementares

(p RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS: ___ .
' PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
w7 —
<¢ //,dﬁ R o S W i, ~——— G, = /( C/ h
i B ) L<

i . ; P W
(Y Zorosecam: (0~ =l 0, qU 72
(O Cs % Tzt =i 2 -

Conduta

(__) Alta por Decisao Médica ___) Ambulatorio

(
(__) Observagao (Até 24h)
(

(__) Alta a Pedido o i .
(._.) Alta a Revelia Y ]; A_‘Z/n// Vs T\ ) Internagao ‘ .
(_M)Transferéncia para: f / d% | 7 [ ;,/’fﬂ/ Zia & Hora da:Salda/Atta:f I L -

== ¥ —Z F 2 e e T

bito / f - L e

Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (_) Nao Destino: (___) Familia . (___)IML Anatomia Patologica / -

Assinatura do Paciente ou Responsavel . ‘| Carimbo e Assinatura do Médico

2 > g '
Impresso por: leilson.sousa o
Data Hora: 12/10/2018 21:23:27
; . 1801021501

9
SOTECH - Sohsgoes win Tacnomels
154 e
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Wi 42070108 2¢ < ¢ o) /
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http://10.1 02.5.252:8888/IS4/is4//A64GDB4D-7FC2-441 8-9AD6-40CE37359857.html 1/
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(1501029501 1?/10/2018 21.22: FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19-] “ 18
IPacisnie Data Nascimento |dade CNS CPF' Prontuério
ILUIZ AQUILINO DOS SANTOS JUNIOR 01/05/1976 42A5M11D 70332630234

Tipo Doc - Documento Orgao Em|ssorData Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

IDENTIDADE 3986812 & : | PARDA BRASILEIRA
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JOZILDA RIBEIRO DOS SANTOS LUIZ AQUILINO SANTOS
Enderego Ocupagéo

" |IRUA - NI -SN--BOAVISTA-‘RR ‘

Class. de Risco = Plano Convénio ’ N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

ie SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento ) Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE CARRO URGENCIA , ,

Seior ) Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL LEILSON.SOUSA
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1
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007057/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/03/2019 09:17 Data/Hora Fim: 20/03/2019 09:46
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 12/10/2018 21:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Mecejana
Logradouro: Rua Pedro Rodrigues ¢/ Rua Antonio Liutigards Moura

Tipo do Local: Via Publica

Watureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LUIZ AQUINO DOS SANTOS JUNIOR (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Belém Sexo: Masculino Nasc: 01/05/1976

Profisséo: Gerente Administrativo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Méae: Jozilda Ribeiro dos Santos Nome do Pai: Luiz Aquino dos Santos

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3986872
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 703.326.302-34
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Jose Carlos Prazeres N°: 466
Bairro: Jardim Carana
Telefone: (95) 99120-9675 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 034.051.792-11 Placa JWN3951
Renavam 00668317531 Numero do Motor UDD005224
Namero do Chassi 9BWZZZ379TT221799 Ano/Modelo Fabricagdo 1997/1996
Cor BRANCA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo VW/PARATI CL 1.8 MI
Modelo VW/PARATICL 1.8 MI Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 10/01/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
lNome Envolvido Envolvimentos
Luiz Aquino dos Santos Junior Possuidor
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por:  Erico Wallace Bessa Rocha

Data de Impressdo: ~ 20/03/2019 09:46 A i s
{z Slnesp D e N disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007057/2019

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafegava pela Rua Pedro Rodrigues, sentido centro, como passageiro o veiculo acima descrito e
conduzido por ITALO BRUNO FERREIRA DE LIMA, quando no cruzamento com a Rua Antonio Luitigards Moura, o condutor
colidiu em um muro. Que o comunicante sofreu lesoes corporais. Que foi socorrido pelo SAMU. Que NAO DESEJA
representar criminalmente. Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS
‘(7 ‘g 2 'y % s v A
~ Y f 7 4 -~ r 7
‘f//’?(—’—’_‘_ /K V’A /‘/) (/ Mc‘ Y. .l ¢
Erico Wallace Bessa Rocha Luiz Aqu'&) dos Santos Junior
/ Reznsa’vel pelo Atendimento (Comunicante / Vitima)
/ P —
2000 54 7
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei resp civil e crimir pela p di ¢ao que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Cri
DAT
§ WAR 7019
ATl
P \ i
EDE POL!C\P‘%
L

2INOR

.Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

2 3 MAID 2019

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Erico Wallace Bessa Rocha

Data de Impresséo: ~ 20/03/2019 09:46 . — -
g Sinesp el s A disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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SUBSTABELECIMENTO

IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil
seccional Roraima sob o n° 1639, com endereco profissional nesta Capital,
SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa de JOHON
EMERSON DE SOUZA CAMILO, advogado devidamente inscrito na OAB/RR
sob o n° 1376 e IGOR HENRIQUE NORONHA DE SOUZA, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n° 1885, os poderes contidos na

procuracao que consta nos autos eletrbnicos que este acompanha.

Boa Vista/RR, data do protocolo.

Assinatura digital
IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS

OAB/RR 1639
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