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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL 2
& DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009396/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/04/2019 11:23 Data/Hora Fim: 04/04/2019 11:38

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 04/04/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 14/11/2018 07:30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Satélite
Logradouro: Av. dom aparecido jose dias

Ponto de Referéncia: cruzamento com a rua libra
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO (VITIMA , COMUNICANTE ) W
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 16/11/1978
Profissao: Professor
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mée: Janete Andrade
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: av. jardim N?: vila jardim
Complemento: bloco 06, apt 103, condominio inga
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99111-8598 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) i

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 658.444 672-72 Placa NAS9391

Renavam 00193661853 Namero do Motor JC41E2A055694

Namero do Chassi 9C2JC4120AR055694 Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010

Cor VERMELHA
Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Veiculo Adulterado? Nao J U '. 2019
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& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
. ' ) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

AT
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009396/2019
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 14/02/2019 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos ]
Janecy Andrade do Nascimento Proprietario
RELATO/HISTORICO

A comunicante acima qualificada informa que no local e data supracitados conduzia a sua motocicleta quando, em
determinado momento, segundo informagdes de pessoas que presenciaram o acidente, um automével desconhecido colidiu
com a motocicleta da comunicante. Tal colisdo causou algumas lesdes corporais na Sra. Janeci, que no momento do
acidente perdeu totalmente a consciéncia, além disso lesionou a regiao sua coluna causando dorméncia em sua perna
direita, o que causa grande dificuldade para caminhar. Apés o acidente o condutor do veiculo que causou o mesmo, fugiu do
local sem prestar socorro. A comunicante foi socorrida pela equipe do SAMU e encaminhada ao HGR para que fossem

tomadas as medidas medicas cabiveis. A PM nao compareceu no local do acidente. Este BO é para fins de recebimento de
seguro DPVAT. E o relato.

AT

orge Ferna anecy Andrade do Nascimento
Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)

"Declaro para os uavldn?}ﬁgmLﬁ;EnDEuRQLLQj& | pelas informagdes acima assentadas e cienta que poderel responder civil @ ¢ pela pi cho que dei
origem, conforme previstd nos A‘“ﬂﬁisft‘ jagio Calipigag e 340 Comunicacdo Falsa de Crime ou de Contravenco do Codigo Penal Brasileir *
I__COSFERIDOR

Wit 42000 97
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PEDIDO DE PARECER

Unidade: HGR / PAAR

Nome: JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO
Idade: 40 ANOS

Bloco: PAAR Enfermaria: Leito:

De: CLINICA MEDICA Para: PSIQUIATRIA

meciente do sexo feminino, 40 anos, vitima de acidente de trdnsito no dia 13/11 (colisdio moto/carro),
ando buscou 0 GT/Vermelha, onde realizou-se TC e RX sem anormalidades. Hoje, retorna ao servigo do
PAAR/HGR referindo cefaleia intensa e persistente, deambulagdo com dificuldade/vertiginosa, agitagdo

psicomotora, chorosa, discurso ora desconexo ora consciente (sindrome pés estresse?). Solicito exames
laboratoriais para afastar causas organicas/rabdomi6lises.

Sclicito parecer da PSIQUIATRIA.

Qrata, !
Dra. Daniella Cogo Thomé
édica Clinica
PAAR/PSFE
r CRM-RR 1690
17 / 11 /2018 i P:
Data Meédico(a)
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GOVERNO DE ROIMA
AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

EVOLUCAQ INTERDISCIPLINAR

l:_bATA

ity EVOLUCAO
18/11/18 JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO
‘ o
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i
OLiDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)
o S

[ invALIDEZ PERMANENTE [] morte

(N2 do sinistro OuASL: CPF da vitima: \

G82.408. 50244
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA
Nome completo:

Nome completo da vitima:

VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULARS

SEP

Bairra;

fovncey fndnade do worciwande
iien

CPF:
il | %C\ ey Avdnade Ao Mo fando 692, 40%. 502 44 |

I;-ro[iss_A = Enderego; Numero; Complemento:
C}—Lié\meo__ A ’g&\.l.'u'hn ORI 686 Bhe, A~ 102
Cidade:

(] Bradesco (237) [ aui (31 Nome do BANCO: __LFcuia

» 3 Est?%?: CEP(:, ; o
_Cedengde wate Ll Do Uinko R Q3 MNF>520 |
E-mail: Tel.(DDD): : |
- TLOLReS@IHOMWNAN.. COes A9)SFUO3-5060
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
& RENDAMENSAL:
< RECUSO INFORMAR [J ArE R$1.000,00 [J R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,60
2 [] sem Rrenpa [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00
s e T R I I TN o it - & i I e
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - A SSINALE UMA OPCAO DE CONT, .
g [:] CONTA POUPANCGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) @ CONTA CORRENTE (todos os bancgs!

(] BancodoBrasil (001) (] Caixa Econdmica Federal (104)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

‘l (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha ti
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde i e

tularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
somente apos a efetivagio do crédito, Quitagdo total do valor recebido.

AUSENCIAIDE LAUDO DO 1ML -PREENCH NTEIPARACO

W e S - ke = s { & e TR g, T AT i LG e
Declaro, sob as penas da lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E] Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

m OIML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
EI O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagio das lesbes
permanentes decorrentes de-acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que e

prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - RRE.ENCHIME:NTO‘SOMféNTE*?ARA‘nggERIMﬁ“A" [
Estado civil da vitima: 7] Solteiro |:] Casado (no Civil) [ Divorciado [ separada Judicialmente [ vitwo | Datado Gbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou compar

Vitima teve filhos? D Sim D Nio | Se tlnhmhos, informar quantos: r\liﬂma—?@mo: Ii]"s;mi [:TN&?
e . Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisso ou declaracio ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Cédigo Penal,

pais/avas vivos?

AGfNCIA:DO CDNTA:L ]Di AGENClA:O coer:L OSQ} L{g j@

na documentagio

sta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contelido

1heird(ar|j§iﬁ |'_'] Eu Se aﬁ:‘mﬁeniou tbmpanheim{arir{fo?rﬁér;;{6;1?1.:5mpleto: il
Vl;liE cieixou- E]bl_m E]R'Eoﬁ

que se apresentarem e provarem

o
~

J
)
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L3 non)
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- i TESTEMUNHAS
Local ¢ Data, Pty Qs RR 2d/0/ 301 9

12 | Nome;

Nome:_fi(}“ﬂfﬁ\i ﬂ\(\ L\.nu {u Ao DAL s ynenD CPF:

PrGa92 . 3dR’ s - 44

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
N2y ?&'I/{JJ_A o ::}4? d0 Vjcws 4 -miujlj CPF:
4 ‘Assinatura da vitima/beneficidrio [‘Eeclaranle)
s Lt Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio nao alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e Capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teb
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVA

24 JUL, 200y

0 presente formuldrio, A SEU ROGO,
r do contedido, antes do preenchimento e assinatura

NTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS5.001 V001/2018
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DECLARAGAO DE PREVENGAG A LAVAGEM DE DINHEIRO

& LidErR

Adminisng dore do Sequie DPVAT ‘ CIRCULAR SUSEP 445/12 W!

P
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizacao do
| Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacgao ao COAF”.

' Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEP, Grgac responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e ressequro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 0rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. 4

Pelo exposto, eu Mﬁgﬁm@& ___inscrito (a) no CPF %3055 . sla' ) OH

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario #)M&Mf@&ﬂm@b;inscﬁto
(a) no CPF sob o Ne M,B.GQ =< ,,,,A‘l_lj_ _ do sinistro de DPVAT cobertura - ’T\l)(’il.lf% da Vitima

G’ o -
\%mi{ﬁiy t@hgjng e b AOACKN Y h inscrito (a) no CPFsobo N €9 2. 408 .50 A 7~ 44  conforme
v

eterminagao da Circular Susep 445/12:

(] Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

)( Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

F- ndereco i I _ Numero Complemento
R Ao © Dumbe 9 Gasde |agan 5
Bajrro | Cidade oy Estado CEP
gl NSRRI e Lalor KRR 64.509.204
? Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
@Al . con J (a9)q9(H4-H2 82 )

5C&kl.bﬁh “RE ., 92 de Cﬁ_dl/\-o de__ 2019 K

i
Local e@ata i

)

AssinE_u.\fa Declarante

DLDRL.O01 VO01/2017

g
ara majs esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 }'

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HH 7AM4N 636DA X7KQY
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PROCURACAO ‘ _ 2

OUTORGANTE

NOME: Y. ‘ N ) e A8
r) (MLL/‘\ 64\ ;/{1-11"\1’,{\_“\ C:-.,C.L‘\ CR‘O ,A‘//L'-)/ “‘W‘Q‘Aﬁb
NACIONALIDADE:

o) s A

PROFISSAO:

JQ/LJ 20 0 S
IDENTIDADE: |, ~ .. .
AGI2SEe s5p-RR
y L ra rl - ” - A 4 - g7
ENDERECO: ., / i;)CL/L(u/—- AP (03. jy6q R:O6

OUTORGADO

voMe Afor  ddvin & Toeas
NACIONALIDADE:

Q Y NS
PROFISSAO: T
e

7L LA

IDENTIDADE: { ()} 30% 559 - AR
ENDERECO: ({7 ' : v il P . Sl /o B3I
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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: /\ \/ 1L/ QD\%
cobertura j’hoﬂl&dﬁ: , vitima: o

Roe. /2ot  (3.a0000

LOCAL E DATA

=
[ &7 /s
{i “‘\ 2[)

o fu
0%71@*# \Q‘\\{(L\ m@mdr do \/haec muﬂ-aﬂ?

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE) et sd

’1 l) \\ll I. If'}vf:\r‘mtlni‘lll‘(h:‘mnle“BruYul

g 'a' AQUINO "

83214306460954699 j o )
el aroREn L BRAREIRANY Srmete) E

00, um"'r?nm.ﬂ«m 402019,

C 24 JUL. 2019

Wmmmmm .
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RRESECHRGS

FICHA DE CADASTRO
DADOS DO CLIENTE
| NOME R ———————
‘ | COMPLETO CANECY  An ANDRADE D
CPF

292 .4 08 .S©

RG

DATA DO
ACIDENTE

ENDERE(}O (1)

'BAIR /
('BQ Cidbapg -_,.5(‘44[10

CEP

TEL. CEL
o) ‘(‘(7 19111 § S9¢

ENDERE(}O (2)

—

BAIRRO ‘ C!DADE i

SINISTRO l s
l o ey G S NI |

Documentos necessarios
( )CPF (Xerox)

( )RG (Xerox)

(' )Comprovante BANCARIO 1 ray AL. 6163 ce 03999 -9
() Comprovante de Residéncia

() PRONTUARIO HOSPITALAR

() BOLETIM DE OCORRENCIA

( )ATO DECLARATORIO se houver/samu, bombeiro, policia militar, policia rodoviaria federal

(

) DUT (caso a vitima seja o proprietario do veiculo)
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Emad - MO INACKO - Outicn. X | @ Whatslop x
€ > C 8 segursdoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Proceses

Dicas Indispensaveis h

SINISTRO 3190445789 - Resultado de consulta por benefici

PAGUESEGURD : VITIMA JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO
- COBERTURA Invalidez
Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO (N

CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIREL - Matriz
BENEFICIARIO JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO
Tt CPF/CNPJ: 69240850244

| Consulta a Pagamentos Efetuados
|

Posicdo em 01-11-2019 11:57:44

O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta envic
para o beneficidrio.

ACOMPANHE O PROCESSO
2|

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de

indenizagdo.

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da ‘

Carta {Car
! 13/08/2019 ‘PEDFDO DO SEGURO DPVAT NEGADO | &
271072019 | ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO s

DPVAT
@ helper 191031173..pdf A | @ helpertoanzipdt A W rasseone A @ 14956204 pof A @ 5391483326 pdf +

E P Digite aqui para pesquisar

© hepe 1INTHB o X | @ Progvo DPVAT [Bus avancas X 00 Sequnadon Lider-DPVAT Ao X
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|ﬂ Pag. 00129/00130 - carta_04 - INVALIDEZ

'ﬁi[“‘
Il

i
1

i
!-‘ ] .

Em caso de dividas, 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,
‘L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
I s Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190445789 Vitima: JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientacoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14668941
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DOC. IDENTIDADE / ORG, ENBS S
161356 ssP RR i

[ 692.408.502~ u” 15/11/1973 I

FUAGAD

MANOEL GENTIL Do
HNASCIMENTO
JANETE ANDRADE

vumne
16/09/2019

f n\\r ¢ .
‘ .) Lty ,AL snd) .JJ, TS s it

—Iu‘-—*.mr---—'pnl\lu P T

g ‘. Al‘wwu A DO FORTADORN “ i
A 5 B D-I'IADEEHSW
02/09/2015

85115141540

umrm RR208956832 f

_ nnunnnmnuumw
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«® Eletrobras para coaocama ),

Eletrobras, informe >,?
£ TR : ik
DlStﬂbUl[;aO Roraima este NOME

Eletrobras DistribuicSo Roraima L

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro —Boa Vista~RR  N°® da Nota Fiscal 002325324
i 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 |

g:?}’i?zﬁ Conta de Ensn;la !EI!nr':a Série B-1 ATarila Soclal de Energia Elétrica — TSEE fol criada

Reglml eapec-d dn hmwns:an aulorizada pela SEFAZ 368113 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002,

SO | Y EN CTMER O B G oN S UMD Wi B BT A S A AR TR ST

FEVEREIRO/2®19 01/03/2019 45 267,32

JANECY ANDRADE DO NASCIMENTO
AV JARDIM 686 BO6 A103-INGA CIDADE SATELITE
RESIDENCIAL VILA JARDIM

CEP: 69.317-529 - BOA VISTA

ROT: 37 9@1 24,20 2?409@
GV AT Bl s J /

Atual: 11/@2/2019
Anterior: 14/01/2019
Proxima Leitura:  11/03/2019
Emissao: 08/02/2019
11/62/2019

Anterior; 10259
Constante de Multiplicagao 1,000

C{nnl.'suhu“s:l‘: ; VUQH;J!D Numurnuemdnr i Pn&te & (:.;dxgo‘Fal-MediH?mms
RESIDENCIAL BI 15203014850 1423872 1.1.1.2 309
Meslano:nnsu - . I : o
CONSUMO S A R$ ©,782157 = 191,62
JAN/19 271 | CopRECcAD monsmam DA IL gék 0.28
DEZ/18 301 | CORRECAO MONETARIA IGPM (Lx{ 3,78
NOV/18 393 MULTA POR ATRASO DE IL, E 2 5,68
oUT/18 361 JUROS DE MORA POR ATRASO 1,49
SET/18 293 | LyLTA POR ATRASO 2X%) 9,49
388?%3 Szg JUROS DE MORﬁ o; Amposm @x i%%g
1l LIC
S T ILUMINACAO PUB 3
MAI/18 288
ABR/18 353
TRRIFR SEH IR|BUTO:
TR TR

Mes/Ano Valor R$
01/2019 259,5

3 ‘anta‘
‘Gr-sgi?r tam=
AT
#visadals) no
tenhs efetuado

eaiisadas nesha f
bEtrl a Jfl

BEM-VINDO A RORAIMA ENERGIA : EUNTés"vimés-diN%Tﬁuin_uﬁm-eﬁpﬁsga-
RORATMAAcMELHOR! ESTA FATURA DE ENERGIA ELETRICA FOT EMITLhA bera
RORAIMA ENERGIA.

LIGUE 28007019120 FACA OPCAD VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26

HESERVADOAOFISCO 1E6D.5453 . D9B7.B876. 9E 75 EF29.B0OF4, 61.06

Base de Célculo:
Allquota ICMS: 17 ,60%
Valor do IGMS: 32,57
Valor do PiS:

Valor do COFINS:

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82

3,72 6,00 1,59
FLORESTA 12/2018 98,75
ROT: 32.001.24.20. 274000 SEU CODIGO TOTALAPAGAR - R§
@ 0134301-7 267,32
- Eletrobras ;

"’63?58’13"”‘ | e

N° da Nota Fiscal; 902325324 FCAM

$3610000002 2 67320075000 2 C0000AI0L134 7 3017021900

[T,

SEQ.: @e166 uC: ©134301-7  DT.LEIT.: 11/02/2019 T.ENTR.: 04
LEITURA: 10504  NORMAL TOTAL : 267,32 CARGA ; 015

DT.VENC.: 91/03/2019 IRREG.: @0@ COLETOR: 1341

Distribuicdo Roraima

Eletrobras Distribuigdo Roraima
Av. Capitiio Ene Garcez 691 — Centro - Boa Vists - RR

CNPJ: 02.341,470/000144 | Insc. Estaguat: 24,007, 0223

24 JUL, 2019
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Az SFERENCIAS ENTRE CONTAS
LONTA POUPANCA P2 "= CUNTAS

DADOS DA CONTA P

oo YA LUNTA POUPANCA DE DEf

1 . 1A . [ DA - -I.I
t“u"‘” + JANECY ¢ NORADE DO NAS }z "["J
AGENCTA: R953 CONTA :wn:].n.‘w.",“(”r 9

DAD()e

NOME

AGENCIA: Roca

14 169535006038

cila as 14:34:

DAR 7 7PREGAS AUTENTICACAD
3 SAB2ED 6955 A211409F¢

Lalsd gl ( 01

ARA CONTA | ORRf NIE

1 ann
Lall]

an
» Uk
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EU: TCLMW A(Y\N.LLQ-LL do N \ut”mu.tel

PROFISSAO: ESTADO CIVIL:

RG: Ne, 161354 ssPIRR_ CPFIMF N°o.6G 2. 40L& . 502 - 44
E-MAIL: ﬂ\wfmp/f grnew . clom

TELEFONE: (Ch\ Q{1 = &5 a%

ENDERECO: A ﬁauft,m DC( A-103 Ne 656
BARRO: _(Cuilocle 2d % CeP: 69. 3l - 529

situado no Municipio de

, pelo presente instrumento
procuratorio, nomeia e constitui, como seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 2171, com endere¢o 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, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes
competentes e defender nas contrarias até 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 citagéo, junto a
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo

ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR,' . de de 2019.

(P&&Qg}&/@w;lﬁ,rﬂn s XD,

Outorgante
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: ’Tamur/ {J(m_[\ud( do Mhocimuite
ESTADO CIVIL: PROFISSAO
RGn°._(£(RA5E

CPFIMF n°. 092 408 .50 44
ENDERECO: do Youdlom Al n . 103
_Qxfz)coéil VS’I&&.ZP il

V= g6

. “;
DECLARA nio ter condigdes de arcar
COm as despesas processuais e honorarios advocaticms 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 alteragses, Por ser pessoa
pobre na acepcao juridica do termo.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu _Nomicy L\.'\, &uu‘)\i".- r\\( \ ’\\'w.'-i(“ rtad °_l§ 5( '
Orgéo expediad? 550JRR. e do OPF a5 unaior do RG n°261306
enderegqég‘ g ‘ {jci JEZF 642 {0R .502 -U4Y residente no
Bairro 2 ola b Sotil &
Trabalho, declaro estar ciente
implicara nas penalidades cabiv

n° G686
declaro que nio possuo CTPS — Carteira de
dg qQue a falsidade nas informagées acima
eis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

, { ol

*(local, data)

sl dudlrodle oo yzuedp

(Assinatura do declarante)
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