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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037401/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/09/2018 15:18 Data/Hora Fim: 20/09/2018 16:05
Origem: Policia Militar N® do Documento: 809578 Data: 20/09/2018
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 20/09/2018 11.30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Liberdade
Logradouro: Av. GAL, Ataide Teive ¢/ Rua Carlos Natroit

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: MELQUIS COSTA PORTO (COMUNICANTE ) _

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - S@o Luis Sexo: Masculino
Profissdo: Policial Militar

Nome da Mae: Xxxxx

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

[Nome Civil: GUILHERME YONEO CARVALHO (TESTEMUNHA ) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino AT
Profissdo: Gerente Comercial 0

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 007.285.671-93
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Manoel Felipe N° 135
Bairro: Asa Branca jpanildo da Silva Vierra
Telefone: (95) 99167-0588 (Celular) Agente Carcerdrio de Policia Civil
Mat. 042000908

Nome Civil: JOSE DE ANDRADE CARVALHO (ENVOLVIDO ) |

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Santa Inés Sexo: Masculino Nasc: 19/03/1978

Profissdo: Motorista Escolaridade: Ensino Superior Incompleto

Estado Civil: Sem Informagao

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira

Impresso por Givanildo da Silva Vieira Pégina Tde2
a Sines.p Data de Impresséo 28/09/2018 10.38 L
Pratocole n®:  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID69 SULDT NHQAL RKF6D




PROJUDI - Processo: 0801140-92.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva

14/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 037401/2018

Nome da M3e: Francisca de Andrade Carvalho

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 143184

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 581.404 682-15
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Cidade Cascavel

Complemento: casa

Bairro: Jardim Equatorial

Telefone: (95) 99145-9713 (Celular)

Nome do Pai: Julio Elesbdo Carvalho

N°.415

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Placa NAP2286

Ano/Modelo Fabricagdao 2011/2011

UF Veicule Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Veiculo Adulterado? Nao

Situagéo Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
NUmero do Chassi ***********++*4245040
Cor Branca

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/LANDER XTZ250
Quantidade 1 Unidade

[Nome Envolvido
José de Andrade Carvalho

Envolvimentos

Depositario

Grupo Veiculo

Placa NBA6272

Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo VW/SAVEIRO 1.8 CE CROSS
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Nome Envolvido
Desconhecido 1

Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Numero do Chassi ********sssanses75012

Cor Cinza

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo VW/SAVEIRO 1.6 CE CROSS

Quantidade 1 Unidade

Envolvimentos

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Compareceu neste Distrito Policial, uma Guarnigdo da Policia Militar, para entregar o ROP/PM N° 809578, relatando sobre
uma ocorréncia de acidente de transito, tendo como envolvidos o senhor José de Andrade Carvalho, condutor da motocicleta
YAMAHA LANDER - Placa NAP-2286 (Veiculo Oficial PM/RR) e o condutor do veiculo VW SAVEIRO - Placa NBA-6272,
sendo que o referido conduter ndo foi identificado, pois © mesmo se evadiu do local no veiculo, que o senhor Guilherme
Yoneo Hara, testemunhou o acidente e foi quem anotou a placa do veiculo VW SAVEIRO - PLACA NBA-6272. Era o que

tinha a comunicar.

ASSINATURAS DAT =,

Eraldo Pereira Maia
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ere com original
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origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagho Caluniosa e 340-ComunicagBo Falsa de Crime ou de Cantravenglio do Codigo Ponal Brasileiro,” at. m{mﬁ

Impresso por Givanildo da Silva Vieira

a mnes.p Data de Impressao 28/09/2018 10:38
Protocolo n®:  N&o disponivel

Pégina 2 de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

04 SET. 2019

Péagina 2

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID69 SULDT NHQAL RKF6D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0801140-92.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
14/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

Péagina 3

Vir - iR Sucp Data SiSetor H/Transm Hiini C‘I"Uh . HIFin
o ] [ciPTuR | [20/09/2018 |- | wste”| - [T orgge | e 1440 |
Céd. Oc. Céd. Prov. Cod. Ser. Prest.
ks | ] S
1001/1003 ‘ | 13005/13006/13999 B AXEX |

| LOCAL DA OCORRENCIA

B _- PM RR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA{E‘

. Ne g0ssT8 |

L5 AV. GAL ATAIDE TEIVE G/ RUA 5 b TN
: ; X Bairro: LIBERDADE
‘Av./Rua. CARLOS NATRODT N XXX _ airr | i

| PESSOAS RELACIONADAS |

1 ENVOLVIDO [Nome: JOSE DE ANDRADE CARVALHO | ldade:

| Endereco.  RUA CIDADE CASCAVEL, 415

‘ Bairro: E
RG: 143184 SSP/RR CNH: - - 01746287910 Profisséo. FUNCINA
'CPF.  581.404.662-15 Telefone: : il '
2 TESTEVMUNHA [Nome:  GUILHERME YONEO HARA
| Enderego:  RUA MANOEL FELIPE T © 135 Bairo:  ASAIERE
RG: 3404021 SSP/RR CNH. 05279517793 ' Profissdo.  GERENTH
[CPF: 7. (07.285.6712-93 Telefone: 991670588 = .52
o y [ Nome: : Idade;
Enderego: ' N° Bairro:
RG 4 Wite CNH: Profissao
| _ : e A EIGUEOS ENVOEVIBOSTRFT F 0T | oan b
V1 - YAMAHA LANDER DE COR BRANCA PLAGA NAP 2286(VEICULO OFICIAL DA’ PMRR) = DANOS:| |
BENGALAS, RETROVISOR ESQUERDO, MANETE ESQUERDA, CARENAGEM LADO ESQUERDOE OS PISGAS. | |
| Sioie v SR R B

| RECEBI OS CONDUZINDOS E MATERIAIS ACIMA ANOTADOS: Nao ha conduzi
T

el ST Y A . s LRSS R S [ B ».
ASSINATURA B89 2a) " = . . CANGO for Pl Cra . LOCRBEEDSL DB v |
TRt : ' ILITAR - RR } 770
MR O R S S | HISTORICO' POL‘C‘G'I"O-F@”- aaar i
B . T b
| . SENHOR DELEGADO (a): % _ DATA Z2J.C= == W
: rc‘ ) o0 fo

Acionados, via CIOPS, 'para a averiguagao de ocorréncia de aciden
'acima citado, ao chegarmos no local, o Item 01 nos informou que transitava'n
Teive sentido Bairro/Centro conduzindo o V1. Quando chegou no cruzamento
| colidido por um veiculo tipo VW SAVEIRO DE COR CINZA DE PLACAS NE
| pela Rua Carlos Natrodt. Que a placa do SAVEIRO foi i
logo atras do Item 01, presenciando todo acontecimento. Que apds o acidente
SAVEIRO juntamente com seu veiculo fu

' de parada obrigatoria para o condutor que fugiu do local.

‘ comando do perito Cleidison. A motocicleta do Item 01 foi en

procedimentos administrativos cabiveis
‘ Era o que tinha a informar.

| MELQUISPORTO  _ 40.3199 . . AL PMCEAS

e e Matgollay | TPoded 0 1l

giu do local sem prestar socorro ao Item 7@1“

Informo que o Itém 01 foi conduzido ao PSE pelo SAMU. A pericia esteve“"}'
‘ tregue no 2° BPC.

T AT e T &
dos e nem material apreendido, | |

ransito noenderego | '
aAv GaliAtaide: 11|

acima citado foi

/6272, quetrafegava | |
anotada pelo ltem 02 testemunha) gue vihha |

0, condLit dor i
; i b e

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID69 SULDT NHQAL RKF6D

e 3 bt a
Adssinbtara |
P e ey

i ]




PROJUDI - Processo: 0801140-92.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
14/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc
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& Procvs UPVAT| Busce avancads X ) Segura Ser DPVAT & x

« C & seguradoraliler.comibers

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de aten
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autor:
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagéo é disponibiliza
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro D
Documentos Despesas Médicas prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de en
documentagdo completa.

umentos Invalidez Permane

umentos Morte

SINISTRO 3190520613 - Resultado de consulta por benefi

VITIMA JOSE DE ANDF
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN
CORRETORA DE SEC COS EIREL] - Matriz

smentos Efetuados BENEFICIARIO |0 CARVALHO

CPF/CNPJ: 58140

Posicdo em 27-09-2019 12:47:28
Q pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta ar

para o beneficiario

andamento do seu pedido de

indenizagio

Il © oisite scus par pescuisar 3

Histdrico das correspondé@ncias enviadas

Referéncia T\'er
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0 i:ibER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com,br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria; 0800 021 91 34

N cma

-~ -~
INFORMAGOES IMPORTANTES
O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimerc 445/12, ;
disponivel no endereco eletrénico:
http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGD=29636 1
H
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tadas as Seguradoras sdo obrigada-
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informag@es acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria. \
A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nfio impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determina¢do da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢dio ao COAF?,
' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGRO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANGEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N®9.613/98. 1
\ {
o Iz 3 :
Pelo exposto, eu “\'\LL A\ .‘\ Analidle \1; Vel Bh= Vo)
~J
inscrito (a) no CPF/CNPI 552 05 1. &L O /O, na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficidrio |
b b Bl s i aik Lol i
GOLe (It Oodhace (Conoal o inscrito (a) no CPFsobo Ne R 1 Y04 G 1S
] |
do sinistro de DPVAT cobertura &\ ool ke JJ da Vitima ’.rL/)“ Yol e B rdnade.  Com olno
'} I
— | Iy & a4
inscrito fa) no CPFsobo Ne_OB1 Yoq4. 6 XL 4 AS  conforme determinag¢do da Circular Susep 445/12;
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios
LE] Recuso informar
vy
- :
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cddigo Penal.
Enderego: J 8 AU ) / . N Nimero: Complemento; s
WUlo i (A@ LD ol Ot AX 35
Bairro:_, H Cldade'p Estado: CEP: : y
¥ o ok e CLLA I(: IS 9. 200 -209 i
E-mail: ) Tel.(DDD):
L NLOE L’ Kf\)@ I"((,\l'—n')n/[,.- COoOm ( —l‘J q%‘!’.“))—] *A}(_';(J(_, ‘
|
Local e Data: .« o0 Udhb - RR OH/08 /7 2049
¥
!J ’[ {
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

omo

e as partes, de um lado ¢

firmado entr
AE portador do

de contrato
.. wsodd

e instrumento particular

pelo present

CONTRATANTE R Ao

RG: A4 241 @ SSP/RRe inscrito no CPF: , residente €
§ domiciliado(a) ~ n@ Rua: doda € L"}Cﬂ,\y—)\ . 149 Bairro:
‘ Joc ol goa Vista-RR do outro lado como contratado ILOIR
ji INACIO DE SOUZA, Inscrito no CPF: 383,051.512-04, com escritorio nesta cidade situado & Rua:

Anténio Pinheiro Galvdo, n° 1832, gairro: Buritls, tém como justo e certo 0 que Segue:
junto a Seguradora Responsavel

essar admlnistrativamente
ao segur

-se a ingr
nte de acidente

amento do yvalor referente o DPVAT, decorre

1.0 contratado obriga
para levantamento € pag

de transito acima.
1|-Como remuneragao total do trabalho desenvolvido © CONTRATADO receberd da
% ( por cento) do valor total
{os nacional.

CONTRATANTE O percentual de

pago pela SEGURADORA RESPONSAVEL, pelo sistema de seguros obrigator

(vinte e cinco

uivalente a 25%
tacdo dos

partes multa contratual no valor eq
decorrer da pres

lll-Fica estipulado entre as
r cento) do valor @ ser recebido peld CONTRATANTE se Nno
este, desistir do contrato.

e de Boa Vista-RR, para diri

po
servigos contratados

legem O foro desta cidad

mirem quaisquer acoes

V-As partes €

oriundas deste contrato.
al teor para

Assim por estarem justos e contratados, assinam © presente em duas vias de 1gu

que surta efeltos de direito.

Boa Vista-KR, de de 2019.

ILOIR INACIO DE SOUZA
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: 7 o7 i Andiads  Cossolhs

ADE: - . N ¢
NACIONALIDADE t?)’U._Uy_ JO_//(AQ' |

PROFISSAQ: A e ‘

AL KOO W)

IDENTIDADE: 444 B 84{ S5 P[RR #
ENDERECO:Q, 01 Cancaused , 2): 445 ~ ﬁC}\—M’JH'Q/Ji |

OUTORGADO

NOME: Algie.  Amacie da Sc«mr)ch.
NACIONALIDADE: R (o 0

PROFISSAQ: MM
IDENTIDADE: 44y o511 SSPIRR

ENDERECO: B AnonsS P. Galwound 3839 ;B.M,LJ:)_
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Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente ao SINISTRO ocorrido na data:_ 20 /O / a0i2

_ cobertura WLL% itima_ 0o du Amdrtodd  Cosalhs

}loa \vaﬁ.\; ¥R 29 /:95/20 £9

LOCAL E DATA

0 4 SET, 2019
r DANIEL | it ,'

AQUINO vt Nen il :

/\

378, Jﬁ?dw
S BB ARDIE 10 S
omumwm"'n sto de 2010,
FIRTbLASE 108D :f i
oo
mmg:lu.« Fundos18S:RS 2,52 SET O:RS 1.50 Total:RS 4.50
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. - _.\
OLIdER SEGURO DPVAT |
% PEDIDO DO : :
t ) Hm-hw-.éwﬂ \ B ’J
{
Escolba off) tipols) de cobertura: (] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] monre J
e e IS
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: W
631.4ok.633-15 | fom de Avdvace, ©oiatiti e
REGISTRO DEINFORMAGAES CADASTRAIS E'RAIKA DE RENDA'MENSAL DA PESSOAFISICR (VITIMAYS ﬂt\:l&jﬁﬂ gﬁ.&%ﬁsw-ﬁh-us/zm: l
: | cpr: {
Nome compigto. | ] i : = | LF ) e 1y
a far de Andrade  Convalo 1ISR). 401 . GA3. -1§ |
| Profisso: U | Endereco ‘ ; . Al | NUmero c I Complemento |
’ [GEPE (a Vo ae s> NN . W 3rO @ 4 _\r')-.'-_'\f' LG C O\ -t‘w\_ o sl
| Bairro: Cidade: W Enad?; | e M- Sy
| _EQuotoudld . ‘ Aan (o RE %o( Y DY - FA
l E-mall; \ Telpod):
T LOL RERE@ WOTMA 1k - COIN : (35)0RUO03 - SO
3 Declaro, paro todos os'lins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexe (ANEXAR cOPIA). .
E  RENDAMENSAL:
P [X] RECUSO INFORMAR [} Are R$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000.00 [ #$7.003,00 ATE R$10.000,00 |
2 [[] semnenDA [T} R$1.001,00 ATE R$3.000,00 (] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 O] Acima DE
e : : patn i Ve e A e
8 = “ DADO> BANCAR| 05D BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD ¥ASSINALEY OPSRO.DECON
o t A e - X At il . WAL
g m CONTA POUPANGA (Somente para o bancos ababeo, Assinale uma opcio) D CONTA CORRENTE (Todos 03 bancos)
7] Bradesco(237) [ i (342) Nome do BANCU:

[ BancodoBrasit(001) [ Caba Econéimica Federal (104)

AGENCM'.D cona A0 1@) AGENCIA:| ‘ !O conma: J[» R

(informar o digito se exisur) Informar o digito se existir) 1 (Informar o oigito se edstir) (Infarmar o digito se existis) |
| |
e v ]

e

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na canta bencaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo @ dando, desce j4 @ sumente apbs a efetivaglo do crédito, quitaglia total do valor recebldo,

: T B Y e S T
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO/S OMENTERS i

Daclaro, sob as penas da'le), que estou Impossibilitado de apresentar o laydo do Instituto Médico Legal (IML) para ¢ fins de requerimanto de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanante, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[:] N¥o ha lML‘(ua atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
a}b IML que atende a regidio do acldente ou da minha residéncia ndo realiza paricias para fins do Seguro DPVAT; ou

VAL IpEAPEEMAN s ¢

JENTE °

INVALIDEZ PERMAN

DD IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. |

Pelo motivo 3ssinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido da indenizacdo do Seguro DPVA\T, por invalidez permanente, com base na dogumentagdo
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verlficagdo da exisiéncia e quantificagdo das lesdes 1
permanentes decorrentas de acldente de trinsito, conforme Lei £.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia coma futura |

avalisgho médica ou rendncia oo direito de con testd-la, caso discorde do seu conteddo.
-
}

2y VAT ¥

Estadoclvil da vitima: 7] Solkeiro ] Casao(noGvi) [T ivercado (7] Separado udicaimente [7] vivo | Dat do ¢bito da vitima:

: n‘scmmg,ﬁomé‘omgpsugg@m’cm'mos'-.enheﬁeﬁi‘&iﬁﬂjﬂ{&fﬁ{f{m&i R BRI

Graude Parentesco com a viime: \ Vitina deixou companheiro(s): [] Sim D N3o \ Se a vitima deixou mmparheiu{a), Informar 0 nome complato:

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Setinha filhos, Informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim I Ndo
r O O L.rm;; Falacidos: nasclturo (val nascer)? . U pais/avos vivos? 0 U
Estou clénte de que a Seguradora Lider pagari, caso devida, 3 indenizagio do Seguro DPVAT por morte squeles benefliclarios que se apresentarem e provare
esta condielo, estando cinnte, ainda, de que qualauer omiss3o ou declaragio nlio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracSo do nriigo 299 do Codigo Penal

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL7Y 5FQ2L PAUT9 2U7ZB
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- g L Ty , ‘ TESTEMUNHAS T
Local e Data, CCs LALAIO. — Kk‘ QAIOA 7 A0 17D | 12§ Nome: e
Nomardoad de P Rondna de  Conoo \has | CPF: _ )

R 2 SR1. 4oU.-6R 2 - \T \

0 4 SET. 2019

. Assinatura
4 ol al \
j )l ™ As;lraa:ur&j::m oss AROGO - 20 | Nome:
’ N/ AVEL V= 2= % e | ceE:
j/ Adstnatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) | Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfavetizado deverd escolher outra pessoz all'abellr.ada,maior‘e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU RO(
na presenca de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se » dar-lhe ciéncla do inteiro teor do contaudo, antes do preenchimento e assinatur
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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28/08/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2019 referente a UC: 996254
RORAIMA ENERGIA
RORAIM;AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda V% GNPy 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3405672

MARIA DAS GRACAS CUNHA OLIVEIRA
R. CIDADE CASCAVEL, 415,

EQUATORIAL 69317328 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
996254 | 08/2019 10-JUL-19 a 09-AUG-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
292 | 01-SEP-19 R$ 257,33
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissédo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecénica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
E N E

R G I o AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lyada:n % CNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 996254 | 08/2019 | R$ 257,33

836000000023.573300750003.000000000992.62540819005

IS

04 SET. 2018

www.roraimaenergia.com br/segundavia/fatura.php 111
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| ESTADO CwiL..: SOLTEIRO |
| NATURALIDADE: SANTA INES - Mo I
| DOCUMENTO...
| LEIN*9.049, DE 18 DE MAIO DE

| CPF: 581.404682.15 -
TIT. ELEITOR:

CNH; 01748237’0
SEGAOD:

| ZONA:

;! LOCAL/DATA DE EMISSAD. SRTE/RR - 06/11/2008

&
(7%}

T TR i s
( JOSE DE ANDRADE”CARVELHG
| FILIACAO..........: JuLio ELESBAD ALHO IF
FRANCISCA DE ) |
R e

< R.G. 143184858?“2%1“2@2 i’
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20/09/2018 : - :: Guia de Atendimento 02 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretalia de Estado da Satde
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE
. g Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

1801011542 20/09/2018 12:01:07 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 i

Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
JOSE DE ANDRADE CARVALHO 19/03/1978 40A6M1D 705200481345276 58140468215 00013169
Tipo Doc Documento Orgédo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 143184 RR M NAO PARDA BRASILEIRA

Mae INFORMADO Contato

FRANCISCA ANDRADE CARVALHO JULIO ELESBAO CARVALHO (95) 99145-9713

Enderego Ocupagéo

RUA - CIDADE CASCAVEL - 415 - EQUATORIAL - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
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 MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

DANIEL.VIANA

Queixa Principal

I( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue
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Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL o
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. . o [
\(2/‘(“< AO:1234 RV:12345 MRV:123456 o
L - =
Anamnese - (HORA DA CONSULTA : h ! n <
)l L i ) gkl ( - S A6 £
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¥ " CA 3 - il \ =
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o
ks
Hipotese Diagndstica <
. i (9]
¢ ( \ kl — @
iy i g2 il Al ‘\ =}
Ll Dennn, Qoo (X e Ay ( \J ) 5
SADT - Exames Complementares ~ i) £
; e S
- (ij RAIO -X (__) ULTRA-SON (iyme s iy saNeiE (_)URINA (_ )ECG (__)OUTROS: g
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
I i il ,/" TN
| A vl
i i e v IR & ¥
TS e e VO x( Al \ .
I / ) G by / o) !
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| | Conduta

(___) Alta por Decisao Médica

(___) Ambulatério

Aésnnai’u@@o ?’g%ga\e ou Responsavel
2, \\f“

lm\reiso"or daniel.viana
Data Hora 20/09/2018 12:02:18

o2
SOTECH - Subisbon am Tecnobvgle
154 - bheatin o St

Wi, 4206 - 010823

http://10.102.5.252:8888/IS4/is4//C84A07EQ-261 9-4201-879F-F80294F9E091.html

(__) Alta a Pedido sl o “(’ " (__) Observagao (Até 24h)
(__)Alta a Revelia v R A SR M i T~  (__) Internagdo =
(Transferénciapara;__\_ ) | N\ A\ \ X = ) \ Data e Hora da Saida/Alta: ‘
Obito -~ f Av. Brig. Fdier
Antes do 1°Atendimonto'7 (_)Sim (___)Nao Destino: (__) Familia (___) IML Anatomia Patoldgica |Novo Fla*
7 Teoo ;
I S

Carimbo e Assinatura do Médicb
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cdpla =
que fol apresentad
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QATA / / ‘ ASSINATURA E CARIMBO

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporio
CEP 69.310-005 - Boa Vista-RR Fone: (0xx85) 2121 0611

~STRO
~2o\STRO

QK e I\h’\
\,\V:‘-FEJ'—;?} O\

) i [4 CARTORIO LOUREIRO  LJSC icumoon
(G
\(

?AS.Em testemunho

ca Vista-RR, 27/08/2018
i Emol.:2.40, FUNDEJURR:0,24 FISC:0,12 FECON:0,12,1SS:0:¥:
| Selo:RECFIR158345DREZWXJ68FIDMJ18 -
| Consulte seu selo https://cidadao.portalselgrr.c
1‘ ( “I°F Solicitante: 02382805224
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hitp://10.102.5.252:8888/IS4/is4//C84A07E0-2619-4201-879F-F80294FIE091 .htmi Ol' SET 2019

20/09/2018 : . ...! Guia de Atendimento 02 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretalia de Estado da Satde
5 Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE
. : Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

1801011542 20/09/2018 12:01:07 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 15

Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio

JOSE DE ANDRADE CARVALHO 19/03/1978 40A6M1D 705200481345276 58140468215 00013169

Tipo Doc¢ Documento Orgdo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

IDENTIDADE 143184 RR M NAO PARDA BRASILEIRA

Mae INFORMADO Contato

FRANCISCA ANDRADE CARVALHO JULIO ELESBAO CARVALHO (95) 99145-9713

Enderego Ocupagio

RUA - CIDADE CASCAVEL - 415 - EQUATORIAL - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Aulorizagéo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

DANIEL.VIANA

Queixa Principal [{__)Sindrome Fobril {___}Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
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Ref. mov. 1.6

14/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc

, JOSE DE ANDRADE 20/9/2018 12:29:45

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 84,5 %

PROJUDI - Processo: 0801140-92.2020.8.23.0010
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28/08/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2019 referente a UC: 996254
RORAIMA ENERGIA
RORAIM;AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda V% GNPy 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3405672

MARIA DAS GRACAS CUNHA OLIVEIRA
R. CIDADE CASCAVEL, 415,

EQUATORIAL 69317328 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
996254 | 08/2019 10-JUL-19 a 09-AUG-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
292 | 01-SEP-19 R$ 257,33
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissédo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecénica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
E N E

R G I o AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lyada:n % CNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 996254 | 08/2019 | R$ 257,33

836000000023.573300750003.000000000992.62540819005

IS
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EU: TC‘M A C‘Jl'.}.z‘n h }&ﬁi&ﬂ@xﬁfg_ (),O_{ J_U.Q.D'\X;

PROFISSAO: ;‘Lufmwrm ESTADO CIVIL:

ra: e, 1Y 3L 8Y ssp/ KK _cPFMF Ne. S 31 You. 682 - 15

E-MAIL:

TELEFONE: (45 ) 4840 3- 5 349 l(‘?%) q{Us - 9313

ENDERECO: g @dzpdi ()u,f\.(m.-eﬁ Ne. 9114’3

BAIRRO: EJHL,LLQ-,{-;—VV\«C_.Q CEP: 693{33 .23

situado no Municipio de , pelo presente instrumento

procuratério, nomeia e constitui, como seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 2171, com enderego na Rua
flamboian n°® 314, Bairro Jardim Primavera, Boa Vista/RR, situado no Municipio de Boa
Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes
competentes e defender nas contrarias ate final decisdo, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragéo para outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, . de de 2019.

:ij)s«(u& //W /m/ A

Outorgante
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- DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS
. e IR

OUTORGANTE:_Jove ole dvndincle Corvollhs
ESTADO CIVIL: PROFISSAO ixﬁfvmm

RGn°. J43) &Y

CPFIMF ne, ‘33& YOU. 682 -is
ENDEREQO K. odocls lorcpvel V2 iz
I\ OUQ ((_g (Uc(k

DECLARA nio ter condigdes de arcar
&
Om as despesas processuais e honorarios advocatiCIos sem o
prejuizo de meu Proprio 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 VistafR#z, W/ de 2019

w i J A
S Sl G
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