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|
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAP

CONTRATANTE: 6@45@»& Zaaw Slonio do §J)uc\
ESTADO CIVIL: ﬁj//f//f@

RG n°. 44 €HE& - Y

CPF/IMF n°. X0% . 438 +32 - gY
TELEFONE(\%}C{C‘H {0-5498 E-MAIL:
ENDEREGO: ,ﬂ&uc—\f Hus /}57?5%94{ _ WE230
g ;’.{A&f“ (/A‘LQL-JQ) 5@&%, laen

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairra Santa Luzia, Boa Vista/RR, CEP
—-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia", mais os ressalvados no
art. 38, do Cddigo de Processo Civil, exceto para receber citagéo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agbes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou néo, preventivas ou provisérias,
justificagdes judiciais, pleitear alvards ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambiais e retira-las do protesto, promover notificagdes ou interpelacées judiciais,
inclusive em agbes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigbes publicas ou autérquicas,
assinando papeis e documentos,dando e recebendo quitagéo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTOQORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor agdo na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas, usando os
poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.
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. DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS :

OUTORGANTE: (=2 sor ﬁ . |
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SSTADO oML 10 po subive_da Sdua
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CPRMFn®, 308. 938 %83 .24
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to,
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DECLARA nio ter condigdes de arcar

suais e honorarios advocaticios sem o)
ustento e/ou de minha
da Lei no 13.105/1
pobre na acepeao juridica do termo.

Prejuizo de mey proprio s famili
A, amllia, nos termos

® e. alteragdes, POr ser pessoa

¥

¥
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL JSH ) )
DATA D

RITORIO NACIONAL

10/06/2019

VALIDA EM TODO O TER

ESTA

%
s

SECRETARIA DE ESTAD C N
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ ODILIO CRUZ

GLE (50 PEAERASIULLA0-DA SLL VA

ASSNATURATO 11

peoerio - 4487 18-4 BPtDiGA

DO DE RORAIMA
0 DA SEGURANCA PUBLICA

NOME
GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA

FILIAGAO
FRANCISCO DAS CHAGAS SULINO DA SILVA

ROSIELE PEREIRA
NATURALIDADE

- AMAJARI - RR

DATADE NASCIMENTO

19/07/1999

| DOC. ORIGEM
CERTD NASC 110511 FLS 001 LIV A-0204
10 OF BOA VISTA-RR
CPF i

AMADEU ROCHA TRIANI
Pecity Papiisscopieta de Poilcls Chil
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o P CARTEIRA

DE IDENTIDADE 33
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20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comp. de Residéncia

26/12/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 06/2019 referente a UC: 822744

RORAIMA ENERGIA

RO"‘RLHGH ul Al AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmmm"’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3141850

ROSIELE PEREIRA
R. RIO JATAPU , 230,

PROF ARACELI S MAIOR 69315034 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
822744 06/2019 17-MAY-19 a 14-JUN-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0 06-JUL-19 R$ 36,58
OBSERVACOES

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

autenticagd@o mecanica

b RORAIMA ENERGIA
\ RORNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

G I A
Lgmm"‘m CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 822744 | 06/2019 | R$ 36,58

836600000001.365800750009.000000000828.274406190059

JAARTARII

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

n
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PROJUDI - Processo: 0809031-67.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: CTPS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu _Glu non @?ubm_ Rl B Nis, portador do RG n°4Y 2 (L -4
Orgao expedidor_S57 /KR “e do CPF Y02 .G3ax.332- A4 residente no
enderego_kue. . \ologu ) e 220
Bairro _ Aaoco WY . declaro qué n&o possuo CTPS - Carteira de
TrabalhE, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima
implicar4 nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

- {7300\ Uu,t?*\ - @R "1 10212020

* (local, data)
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PROJUDI - Processo: 0809031-67.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuério Médico

- Gira e Alendimentia 02

VERND DO ESTADO TE RORAIMA
GITARIA D ESTADD DA 3/UDE

- GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE

L EDUAREO GOMES, 3308 - AEFOPORTO
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ATENDIEENTS  TRAUMATOLOGIA

H94)e

Pai

M SOLTEIRO(A) PARDA BOA VISTA - RR

P NOTURNO 19-

Cala Naschinento lgade CNS crr! Prontuario
| 19/0772000 WBATIM21ID e T (PIRE 4
' Data Emissao Sexo  Estado Civil Raga/Cor Naturalidade

Contato
FRANCISCO SULINO DA SILVA (95) 99132-0637
Ocupagao
ESTUDANTE
Class. de RRiseo Piano Convenio ) N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
; SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
I Carater do Aendimenlo Profissional do Alend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
T D MOTO IRGENGTIA
Tipo de Checada Procedimento Sol. Registrado por:

DEMANDA ESPONTANEA

ATLAS.GONZAGA

&___}Sindrome Febril {___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

GSC
i AL: 1234 RV:12345

TOTAL
MRV.123456

P

N e e A BDaplg e (Q
LN RGNS Wi ST LT ;_“'___,,7 ( (! - Frer ~-¢:.1‘./:.~'L-Z 2
i
: s e e e _
i
|
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I :
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PROJUDI - Processo: 0809031-67.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuério Médico

o
1.

: g N
Govermc)
[ ﬂv\w\n

(Joverno do Estado

Pronto Socorro Francisco Elesbio

Pronto Atendimento Airton Rocha S,‘ecretaria do Estado de Salde

|
| |
|

ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Encaminho o paciente GLEISON SULI NO DA SILVA, vitima de
queimadura 2° grau com SCQ de 36%. Evoluiu com i?oa internacéo hospitalar,

sem infercorréncias. Apresenta boa diurese e fungoes fisiologicas preservadas.

Mo momenio, bom estado geral, sem queixaé relatando melhora do
aquadro dlgice. Joiu ifo aue seja realizado CU;’"{/‘.TEVU DIARIO com pasta de
ulfadiazina de prata.

|
|
|
1

Apresentando qualquer intercorréncia, retornar a emergéncia.

Boa Vista — RR, 14 de julho de 2017.

03 JAN. 2020
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PROJUDI - Processo: 0809031-67.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuério Médico
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AUDO Pﬂ 13. S0OL ICITAQAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

——— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

- IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

lﬁ| T

—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTC DE SAUDE EXECUTANTE

JECi ]

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

W /
NOME DO PACIENTE

— 5
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19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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L1 1

—— 36 - CNPJ DA SEGURADORA

T =
O DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTW
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NN | ]
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39 - CNPJ EMP
L
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RN | ]
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA

HD: QUEIMADO 43% + LUXACAQO DE COTOVELO D

PRESCRICAQC

|
HORARIQ |
B ND_ |

| (1¢/¢7/2017 1. Dietz Livre
i 2. SF0.5% 500 ml 4/4h

AN 4T T o

| 3. Cefalotina 1g EV 6/6h ( INICIO 09-07-2017)

CJ":’\I/‘ ;lf/" ‘-‘%{ ;/

U

s u,< e .
LA

e |

UNIDADE/SETOR: | AREA: Vermelha “LEITO: [ EVOLUCAQ |
HRSB - GT/PSFE o : XA
NOME DO PACIENTE: GLEISON SULINO DA SILVA /;u,wjb oz ol TSE ole LDZLJ
wle— ppaolrowlel L]

00Ip3N oLeMuo.d by “TvIDINI 3 OYII13d 3A YAVLINNC :0202/£0/02

B ‘ eyt oV N = = S TRTOTT MBS i 5 =
4. Glue. Célcio 10% 30 ml EV Lente - ACM .. _ . ‘ ESQUEMA DE INSUL .,f(:.m GULARE 6T} !
—~ ‘1 & ,—X" o ﬁ,,,r ™M | .5
orrer emi 4n — AQCA r P R e g e parr e
s St 4 i Até 200: O n@ij,t,i‘aj‘—l‘:}ﬁ UG L1‘-‘, o
* 3 = !/{’ r){ L‘ﬁ/‘ ‘(L; = 250: G L1 ﬁ'%:-;'"lf—"-l\' TS
< YT A ¥ = o LC{ﬁ 5 ¢ 1 '-""?L' ¢ =
- - : 230 02 U] o
&) ; / o 200 0 'x___vg‘%‘—ﬁ' > 1
| b ok *’Jvo Us Ul o A_“"*F. <X L
e ST = ; = B o
—— (GH 30% 40 mi EV, em boifus, sqEF e < /U z;.‘-gg%
Ao | 'y S8el
L > ()
E= n - A e s = — ———
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’ S i
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= LaNp NG SINALS VITAIS
1002 i —— - S
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PRESCRICAQ MEDICA DIARIA 2
UNIDADE/SETOR: HRSB — GT/PSFE | AREA: VERL . -| LEITO: EVOLUCAO
NOME DO PACIENTE: GLEISON SULINO DA SILVA
HI: QUEIMADO 36% + LUXACAO DE COTOVELO D 6)
. , o
DATA/HORA PRESCRICAO HORARICG |..._. .
10/07/2017 | 1. Dieta oral livre + 4gua livre P —
2. SF 0,9% 6000 ml EV em 8h — BIC (750 ml/h) i M P
{ APOSITEM 2 | 3. SF0,9% 6000 ml EV em 16h - BIC (350 mi/h) 4 %
.. |4 Cefalotina ig EV 6/6h (Inicio 09/07) QX I 2o 91 - emed-- ESQUEMA DE INSULINA REGULAR |
! 5. Gluc. Céleic 106% 30 ml EV Lento ~ ACM n . - i 1 f
1 o . — 350" j
| 6. KCl10% 40 m! + SF 6.9% 410 ml EV ~ Correr em 45 - ACM 3 P = Ate 200{,? 30 350: 06 Ul ;
| 7. Dipirona 2g EV Dil de 4/¢h R /(f L f ol - 2002 U | 321 -200- 98 Ul ’
! 8. Omeprazol 40mg EV Ix/dia 4 7 251 —300: 04 Ul ! >401: 10 Ul ?
s iH 50% 40 m . se Glicemia < 7C
i 19, Tremal 109mg + SF 0,9% 100 mi '8/8h — FIXO - :. Z 700 7v GH 30%: 40 mi EV, em bollus, se Glicemia < 70 mgki_Lﬂ__,
i ©10. ATT 0,5 ml SC - . ’ ;
i . 10. ATT 0.5 mi 3C — AGORA ' /M i REGISTRO DE ENFERMAGEM :
ii. ANOTAR DTURESE RIGOROSAMENTE T~ - i !
= | i2. Cabeceira eicvada 45° — |' SINAIS VITAIS
/"z,(/ & | 13. Banho digrio o | | Hordrio = 06h  Ith | 17h | 23k —-1
Cp/:/,j.% (’;r . . ¢ Curative com fibrase . P 0 ~ . 4 FC : : —
3,8 &, 15. PASSAR SVD Lo | FR ' ; . i
P % %[5 SSVV +CCGG 6/6h d2Z —/j 24 O Tax | R i
. N AN e S s 7 S
N PA ; ' ;
Diurese : ‘ ; :
Dextro : ; ,
: i : :
Insulina | ; i
Regular ! ‘ :
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA | W

UNIDADE/SETOR: HRSB - GT/PSFE | AREA: VERDL | LEITO: l_ EVOLUCAO
NOME DO PACIENTE: GLEISON SULINO DA SILVA
HD: QUEIMADURA 36% + LUXACAO DE COTOVELO D
_DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO_ | . e
11/07/2017 | 1. Dieta oral livre + 4gua livre NI
2. SF 0.5% EV em BIC (250 ml/h) - CONTINUO L s
D2 3. Cefziotina 1g EV 6/6h (Inicio 09/07) K W L /‘r{
f o 4. Glue. Célcio 10% 30 ml EV Lento - ACM 7 AL L ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
' 5. KCl'10% 40 m! + SF 0,9% 410 m! EV - Correr em 4h — ACM A P A 2000 301 -350- 06 UT
{ 6. Dipirona 2g EV Dil de 4/4h W A i®] a7 te 200: 01— o006 Y
7 - ; L= . = ! 201 -250: 02 UI 351 -400: 08 Ut
i 7. Omeprazol 40mg EV 1x/dia ‘/(‘__,’ ) N 251-300-04 G > 20110 U1
| 8. Tramal 100mg + SF 0,9% 100 mi 8/8h — FIXO v 22778 OA€ o 500/‘4’0 '1 = ! = o —— 7 jai ]
|9, ANOTAR DIURESE RIGOROSAMENTE Ty 20 BV, e boflus, se Glicemia < 70 mg/dL.
’ . . ; 4 o , A - 1 |~
| ! 19 Cabeceu.a ?IE\ ada 45 b/«t"“/“-/ REGISTRO DE ENFERMAGEM
| i 1. Banho dirio A
<, ' 12. Curative com fibrase oL SINAIS VITAIS
C;;, «%' ; 13. SSVV + CCGG 6/6h AL Horério 06h 11h i7h 23h
fc&;/ */‘?_ - ’ FC
A = =5, peAlizA]
/*';,;onc.} % ] C»A/\ f‘,;, /t//s,«u & ! =& _)Q =
— '/F ~ > C ‘7/ L g T
9? 0} e I [V} ax
z % P Q & ue_ /L/ Ai)_ _:_ O = <00
W ,At* ( / s PA
PE;LA F AR prALA Té &
\,Cv & Diurese
2
Dextro
| Insulina
Regular
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA

UNIDADE/SETOR: HRSB - GT/PSFE | AREA: VERDE -LEITO: [ EVOLUCAO
NOME DO PACIENTE: GLEISON SULINO DA SILVA
HD: QUEIMADURA 36% + LUXAGAO DE COTOVELO D
DATA/HORA e PRESCRICAO —-—|. HORARIO SR
12/07/2017 | 1. Dieta oral livre + 4gua livre o DD « Lo
| 2. SF 0,9% 500 mi EV 4/4h W odl % L ey
| D3 3. Cefalotina 1g EV 6/6h (Inicic 09/07) KT ol
b Ps K Z [+ SF 0,9% 410 ml EV — Correr em 4h - ACM S m
w 5 2 ow OM< uw - wa = ek 7 AT Py A\\.&Aa 200: 0 301-350:06 GI |
+ O. 'ona 28 il de ! b G SR :
d , os_a. — b S \VL&J e p 201 - 250: 02 Ul 351-400: 08UI
_ . a...émm_NMo H,wumwo mw\ 100 ml 8/8h — FIXO TR e 251-300: 04U | > 401: 10 U !
‘am me + , m - e S )
: - 2 Ju. . - 2 SR GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Gliceinia < 70 mg/dl. !
ANOQTAR DIURESE RIGOROSAMENTE AN : !
i 2 15° \,\/\( —
- Cabeceira elevadz 43 . _ REGISTRO DE ENFERMAGEM W
_i.11. Barhe diério VA ! i
i > N J
A - 112, Curativo com fibrase = | __ SINAIS VITAIS |
NS 1 13.SSVV + CCGG 6/6h AT ! Horario ; 06h | ith ! 17h | 23 m
..M\;snwé“«vvﬁ.\ ‘ ¥C _ I :
RN FR | m
BTN o i :
g \..wos %5 Tax | | w
G i ! ] i
e .S02 o S
o i | PA | m |
- N - [ - N i i i i ;
) N YA \Iln\ . ) o Vi) T J 1. ra »7\\ﬁ\ " ! . !
< m\_/ - ﬁ)h\.m\ SO C.(f\ /( \ - ] b L G - Diurese | _ . ~ i
,, _ ‘ | ! w
/N\m\/ ﬁ/ p ™ Dextro | “ m “ [
. ) O GGy “ | | m :
0 AL waﬁ o e ~ " 3 “ | .
- d/\v O(fk vtf: _ N\ @ ~ «ﬁ\ T(ﬁ oA Insulina | M | _ _
] i Regular _ ~ _ |

h,r ~ ” JﬂO(Q
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"Nossa missdo é cuidar ¢a sauc

AL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Je das pessoas.”
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Nima. (a) Coordenador (a) do SAMU 192/BV

VISAMU 192, as seauintes informagoes:

" Nome do usuirio: Eleison

¢ ) Ficha de atendimento SAMU
Be.(! ) Informacio especifica da ocorréncia

Nomeﬁ(}_&_._(i Le

A4 Pede deferimento

REQUERIMEN

enHo requerer. conforme as normas de mecanismo do

’.",Qu;f:l da (}Cnrréncia‘.gjgﬂ éc)'}'icl?.ﬁ ;hl 'L/)Q

' TO

Hova:

Dm:hi@g [C\:)- Jt@Ci\?—

M b

FeicirA S0

e A eilA

Kervico de Atendimento Maovel de fraénein-

_ BairoRAIA. Ao S0L.

¢ ') Declaracio de ocorréncia para fins especificos

- Outros

Obs:

:l- DADOS DE IDENTIFICACAO DO REQUERE

_dése\ixA

NTE

CPF b2 G03 . 36 -0
?Iiriclercq:o:QUﬂ UG ::Iﬂ‘}'ﬂ U

3o Expr

Bairro: A A peikesy

. Telefone: .

- Gfau de parentesco com o usudrio (a) TAC

. Nestes termos

1

Boa Vista-RR. O‘?) J. . ©

alidade: RoQ Vst -RR .
_Souto. mMAlT

>N

Rosele  atie A

C‘L.‘]ulﬂr:g,g:jj\_’f_gg = q’gg,ﬁ_)._,_‘_#__t___.__ L S

Assinatara

o Requercente

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSRP NT7M7 ZP65V UUHTB
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SAMU

192

*

¢

4 ™~
P C
PREFEITURA
BOAVISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

"Plantar idéias ecologicas é a garantia de um futuro fértil, & tempo de colhermos
sustentabilidade.”

CAUTELA PARA MATERIAIS

NOME DO PACIENTE: (3 le s0m  Geseica 60Uino  da &:11VA
N° DA OCORRENCIA:

DATA:

/

COLAR

HOSPITAL (DESTINO) {4 @

KED

TIRANTE

PRANCHA

REDBLOCK

D] ma ] o B

TALAS

OBSERVACAO:

ENTREGUE POR
ASSINATURA

RECEBIDO POR
ASSINATURA

Av: Benjamin Constant, 770 - Centro.

Fone: (095) 3621-3217 - CEP 69.301-120 - Boa Vista - RR
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mov. 1.8 -

Ref.

20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio-X

67.2020.8.23.0010

9/7/2017 06:38:32
, GLEISON PEREIRA

Processo: 0809031

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PROJUDI -
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Ref.

20/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio-X

67.2020.8.23.0010

Processo: 0809031

PROJUDI -
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045614/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/12/2019 09:37 Data/Hora Fim: 20/12/2019 09:59
Origem: Policia Judicidria Data: 20/12/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 09/07/2017 04:00
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Raiar do Sol
Logradouro: Estrela D'alva

Ponto de Referéncia: GD Moto Pegas
Tipo do Local: Via Publica

F\Iatureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Vefculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LE! DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Amajari Sexo: Masculino Nasc: 19/07/1999
Profiss&@o: Desempregado Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M3e: Rosiele Pereira Nome do Pai: Francisco das Chagas Sulino da Silva
Documento(s)

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJS5S DUA5SW Z9RQ5 F433K

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

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 708.978.782-64
RG - Carteira de Identidade: 448718-4
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Jatapu N°:230
Complemento: Casa
Bairro: Aracelis
Telefone: (95) 99110-5198 (Recado)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 034.483.392-53 Placa NAT-7365
Renavam 00919457193 Numero do Motor E385E-018827
Numero do Chassi 9C6KE093070018545 Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007
Delegado de Palicia Clvil:Debora Alves Monteiro . P4gina 1 de 2

Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

3 Data de Impresséo:  20/12/2019 09:59 i -
Q Slnecp D e e Nae disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

03 JAN, 2020
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045614/2019
Cor VERMELHA UF Velculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo YAMAHA/XTZ 125€
Modelo YAMAHA/XTZ 125E Veiculo Adulterado? No
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
INome Envolvido Envolvimentos
Gleison Pereira Sulino da Silva Exibidor
Grupo Velculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Veliculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagio Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Depositario, Proprietario,
Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local
descritos acima, quando transitava como passageiro na garupa motocicleta também
descrita acima e que estd em nome de ALDEMAR DA SILVA AMORIM e que era
conduzida/pilotada por um amigo de seu nome JACKSON. Que foram colididos por um
veiculo que trafegava na contra méao, ndo sabendo informar as caracteristicas
identificadoras do mesmo, pois desmaiou, mas informa que o condutor permaneceu no
local. Que sofreu lesdes corporais e foi resgatado pelo SAMU. QUE NAO DESEJA
REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO
DPVAT. E o regjstrox

4927 DT RO L L4
Gleison Pereira Sulino da Silva
(Comunicants / Envolvido / Vitima)

.+ = e POLICIA
“0R

@) responsavo! pelas informacdes acima assBTitides e clento que poderel civil e pela que dei
unicsa o 340-Comunicagho Falsa de Crime ou de Contravenctio do Cddigo Pena! Brasilairo.”

03 JAN. 2020

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

Data de Impresséo:  20/12/2019 09:59 ) _— .
g S"Z‘ESP Prosooio o Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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-carta_31 - INVALIDEZ

ﬂp Pag. 01341/01342

il

E
i

ol

m

T

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

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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190720199 Vitima: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA

Data do Acidente: 09/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA

Apos a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/07/2017, emitido pelo Dr.

ELIAS C SOUZA CRM n2 1103 - RR, da Instituigdo SUS, que informa evolugdo sem sequela permanente e néo
sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Soguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, *
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Atministiadora da Seguro DIVAL Regides). Para reclamagfes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

Carta n® 15331760

Péagina 22
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