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1710212020 Via de Pagamento para o MEsana: iU TRIBIEivE & B Amssi s

RORAIMA ENERGIA
\ RORAIMA . /cniDA CAPITAO ENE GARGEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

E M ERG I A
Lugoda W% GNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

e
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4485765
= — = ﬂ = -= =

ILOIR INACIO DE SOUZA

R. ANTONIO P GALVAO, 1832, 4

BURITIS 69309209 BOA VISTA _ _ _RR

| cODIGO UNICO MES - PERIODO DE CONSUMO

1089170 01/2020 24-DEC-19 a 24-JAN-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
596 11-FEB-20 R$ 513,37

OBSERVACOES

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

autenticagio mecanica

-------------

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

R G |
ugadzrer V% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089170 01/2020 | R$ 513,37

00000052.133700750002.000000001081.917001200053

IR :

www roraimaenergia.com. brisegundaviaffatura php x 1M



Seguradera "

LIDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Mot g PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizaghes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &5 20h)
Capitais e regldes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regiBes: 0800022 12 04

SAC |para reclamacies e sugesttes, 24 homs por dia): 0800022 B189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0BOO 022 12 06

-

-
| Central Ouvidoria: (800 021 31 35

i R
INFORMACDES IMPORTANTES

0 preanchiments deste Formuldrio & parte integrante do processo de llquidac8a de sinistro, conforme estabelece a Clroular ndmero #45/12,
dizponivel no enderega eletrinico:

http:/ fwww 2. susep, gav.brfBIBLIOTECAWEE/ DOCORIGINAL ASPXTTIFO=1RCODIGO=23636

A Cireular SUSEP! no £45/12, que trata da prevancdo & lavagem de dinheire mo mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras 530 obrigadas

a constitulr cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagio
pessoal, informaghes acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da respectlva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornmecer as informaches de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impeds o pagamento da indenizagdo do Segure DPVAT, contude, por
determinagio da referida Circular, asta recusa & passivel de comunicacSo ao COAF,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PILO COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED £ RESSEGURD. T CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIAAS — COAF, GAGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 0O MiNISTERIO DA

FATEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLIMAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILCITAS PREVISTAS NA LEI n25.613/98.
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Pelo exposto, eu -éi{gh- -f-‘j MOLLLE™ C'Lf' STall it
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inscrite {a) no CPE/CHPI 33'_1. ] el o .""_5 | & / 'D‘",l. , na qua!id‘gde de Procurador {a) / Intermedidrio {a) do Beneficlério

3000

inscrito (a) no CPF sobo M2 D363 6. 3?5[ B4 y
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inscrito (a) no CPF sob o N2 0_3 5 ff}f:; A } m? I g,L , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

da sinistro de DPVAT cobertura .0

Deciarn Profissdo: Renda:

e apresento os documentes comprobatdrios:

m Recusa Informar

L -
-

Declare aindz, $ob as penas da el e para fins de prova de resldéncia junto a Seguradora Lider—0PVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cépla

do comprovante de residénela do enderego infarmade. Estou clente de que » faksidade da presente declaragdo implicard na sangdo peanal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.
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: " GOVERNG DO ESTADO DERORAIMA 1* ClassificagiolRectassificacdo ____:__ |Reclassificagio ¢
[ B Secretsa de Estado da Saude Varmelha Wel
=S Hospital Géral de Rorsima - PAAR [ PSFE : Laranin Laranja
: Ax_ Brigaduira Eduardo Games; 3308 T DA
- Azul Ass. Aol Ass: ATl A
1801184025 0811172019 00 10:47 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA MOTURNGD 18- 1
Pacients Data Nasciments  Idade CNS w’/ cPF’ Prantudrlo
ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS 12/04/2000 19AGMZED B9E003 18171 03513687281
Tipa Dos Diocumanta Orgdo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil Cor Naturalidade Maclonalidade
IDENTIDADE 247773 S5P/RR 05/05/2016 F SOLTEIRO(AP : BOA VISTA -RR ERASILEIRA
Mae . Pai Contato i
CELIA ALMEIDA BARROS MANOEL DE SA BARROS FILHO. ©  (95) 99121-7562
Enderaqo Coupagdo
RUA - PROFESSOR MACEDO - 128 - LIBERDADE - BOA VISTA - RR ESTUDANTE
Class. de Risco Plana Convénio M* da Carteira Validade Auslorizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA ONICO DE SAUDE .
Mutivo do Atendimento Caraler do Atendimenlo Profizsional do Alend. Procedéncia f"’!‘ﬂﬂ'q:l Peso Pressio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA N . 3
Sator Tipo de Chegada Procedimento Sal, Registrado par:
ﬁ GRANDE TRAUMA AMBULAN CM: {HOSPITAI . ROSIVAN.BARROS
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ADRIA MIRELLY ALMEIOA BARRODS

EBTADO LE ROADMA

AT RE TAKES O KETADC D, CESURANCE PLINLWCA
MSTIUTD DE IDESTEICLGRD 0L D Rl

05/05/2014

g { MANOEL DE SA RARROS FILHO

'E EELIA ALMEIDA BARROS 3 R

E- J ik s &% P ST M
' BOA VISTA - ER 12/04/2000

4 0358

CERTD WASC 111886 FLS 176 LIV A-208
1 OF BOA VISTA-RR

Fdria iy Mwoida domns 035.134.872-81 Amassy mocia Teian
B AT T AR TS VTaLAR 2 m eesas
i CARTEIRA DE iDENTIEADE =T =T [ ) 1T 118 DE e es

: MNISTERID DA FAZENDA

*

Receita Federal
. Cagastro de Pessoas Fisicas

'COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Miamera

035.136.872-81

Moma

ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS
MNascimento

. 1210412000
VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS Data do acidente: 08/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS Data do acidente: 08/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE
2

HDMIE‘. : Jff‘tf :

NACIONALIDADE:

PROFISSAQ:

IDENTIDADE: ﬂ??%& “

ENDEREGO: “i /‘va .' ¢ L
DUTDRG#.DD

NOME L ,@07 _ng’mw dP&Qazdm )

NACIONALIDADE: jZ/ 2

PROFISSAQ: Mé‘w Gt

 IDENTIDADE; ;uq pr;, ﬁS? R _;

Pelo presente"fnstrumenm Particular de Procuragan, nomeio e

constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificade, a quem confio poderes para representar-me

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT,
referente a0 SIMISTRO acorrido na data:

L
cobertura__ 8 7nwea ¢ d-B‘:a. % %, vitima: & ny U‘ﬂ.t‘l.ﬂ'l}: Ua\wﬂﬂa

LGCAL E DATA

o ‘a.am// ﬁ%{i& I\%MD

%




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0064185/20
Vitima: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS Data do acidente: 08/11/2019
CPF: 035.136.872-81 CPF de: Proprio Titular do cpF: ADRIA MIRELLY ALMEIDA
BARROS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS : 035.136.872-81

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/02/2020 Data do cadastramento: 17/02/2020
Nome: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 035.136.872-81 CPF: 413.653.806-53

ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS MANOEL COELHO NETO
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- carta_01- INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes 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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200079369 Vitima: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS
Data do Acidente: 08/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15529341



00070652

|H||‘ Pag. 01303/01304 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes 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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200079369 Vitima: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS
Data do Acidente: 08/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS

Apds 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 nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 08/11/2019, emitido pelo Dr.

ARNALDO J. H. PEREZ CRM n2 1554 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15547936



NAD ALFABETIZADO

5 - Nome completo: g [‘L . y e - 6 - CPF: )
,_J !&Ainm P il 3H.&‘lﬂ:wu.ﬂh:‘t %u:@i:; 22436 FHA-81
7 = Profissio; L LF B lEnudt-.r:v;c:Er s r 9 - Namero:; 10 - Complemento:
Audoniern o Wi e l}r’mi ‘ me 40% CANL |
11- Bairro: ' 12 - Cidade: - 13- aﬁ?: 14-CEP:
o boslberedarle Eoa 71000, | & 62.305-002
15- E-mall; | 16 - Tel.[DDD):
—  TLOTRR @ Neté Ik Covn (35)3 240 3- 5060
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal: -
%51
ol _
2 18- CPF do Representante Legal: 13 - Profissio do Representante Legal:
w
3 Declaro, para todos os fins de direite, ::esldlr ne enderego acima Informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a =
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¥ aecuso INFoRMAR [J rs1.00ars1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$s.000,00
] sem renpa [ Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 0 acima oe rss.000,00
F TR - G T b - R . T FER= T i N e R e - - o _ 7
21-DADOSBANCARIOS: ] a.t.n_lsr_ﬂ.'flﬁmu DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR, TUTOR)
D CONTA POUPANGA (scmente para s baness abalxa, Assinale uma opgla) E CONTA CORRENTE (Tudgs os bancos) i
= [ Bradesco (237) O nzii(zan) Nome do BANCO: ‘P)mw_ﬁ

wuyuiauora

) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

gt o iy Sagury DPVAT

2 = N2 dio slinistro ou ASL: 3 - CPF da witima;

i N 4 ome completo.da vitima:
035 13¢.832-%) | Hifn o g

b

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B wvavoez permanenTe ] morre

Hlneiwdo  Booows
L
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOM FISICA (ViTIMASTE ENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M¥ 245/2012

[ BancodoBrasiifoor) [ Caba Econdmica Federal (104)

AGEMCIA:DD CONTA:[ jo Aﬁl—!wcm: {:DHTA:[ EiLiQ :-5j

{informar o digito s existir (informar o digho se existir {informar o digio se existi] (informar o digito se existi]

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria infurmadé, de min.ha titufaridade, o valor da indenizacdofreembolso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direlte, reconhecendo e danda, desde |# & somente apds 3 efetivagdo do crédita, quitacio total do valor recebida,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estoy impossibilitado de apresentar o lsuda do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.154/74), uma vez que:

*® Nao ha IML que atenda a regifio do adldents ou da minha residénda; gu
K om que atende a regido do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atendé'a regiio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizzcio do seguro DFVAT, por invalidez permanente, eom base na docurmentacdo médica
apresentada sem a3 apresentaclo do laudo do IML, concordando, desde j, em me submeter § analise médica presencizl, caso NECEsSAnio, as Custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificasdo das lesdes permanentes decarrentes de acidente de trinsito causado por velculo
autamotor, conforme o disposto na Lei 6.154/74,

Declaro que esta autarizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avallagSo médica au

rentincia ao direito de contestar 5 avaliagdo médica, caso
discorde do sau conteddo,

DECLARACAD DE (NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

p 235 X AL e e L T T 2 . ol e : '-*-;: ;"'-; “24-Datado o
cvi o vitma.. L15oeo [ Coado ro o) [ Ovorcose [ sspoco it [ Jion| 0 Zeovce :
&5 - G de Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima dedwou companheiro{a); DS]m. D MNEo ! 27 - 5¢ a vitima defxou companhelro{a), informar o nome cormpleta:

28-Vilima [_] Sim | 29 -Se tinha filhos, iformar | 30-Viimadebou [ Sim | 31- vitima [Jsim [ 32-Se tinha irmaos, informar 33.- Vitima deixou ] Sim
tweﬁlhm?D Nig | Vives: Falecidos: nexscitur vl rascer? ] s tweirrrﬁm?[jpﬁn Vives: Falecidos: pats/avis vivos? Nio

Estou clente de que 2 Seguradora Lider Pagar, caso devids, a indenizagio do Seguro DPYAT por marte agueles benaficiarios QUE 38 apresentarem e provarem

esta condicdo, estanda ciente, #inda, de que qualguer omiss3c ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragdo do artign 299 do Cédigo Penal,
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*38-17" Nome: -
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35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)
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Assinatura da testemunha
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(3% sHsbetade 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

CPF:
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37 “Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

40-Local e Data, Dee Uande - m’_'i, \ T ro0s OAN

da. Bovos

41- Assinatura da viima/beneficiifo {declarante)
43 - Assinatura do Procurador [se houver)

42- Assinatura do Representante Lagal (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA f

POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 043326/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/12/2019 11:44 Data/Hora Fim: 05/12/2019 12:07
Origemn: Policla Judictéria Data: 05/12/2019
Delegado de Policla: Debora Alves Monteirg’

DADOS DA OCORRENCIA

o

Afeto: Delegacia’ de Acidentes de Transito
DatafHora do Fato: 08/1 12018 00:10

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Dos Estados
Logradouro: Pemambuco

Ponto de Referéncia: Parque Anausd
Tipo do Local: Via Publica

[Ha'h.lrlm * Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO Velculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trinsita - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[ﬁunl Civil: ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE), ENVOLVIDO [AUSENTE)) l

Macionalidade: Brasiiaira Sexo: Feminino idade 19
Estado Civil: Sem Informagdo

Endereco
- «Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure: Rua: Prof. Macédo N 127
Complementa: Casa
Bairro: Liberdada
Telafone: (35) 99148-3132 (Celular)

5

[Nome Civil: JUDSON MATOS DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO |
Nacionalidade: Brasilelra Naturalidade:RR - Boa Vista Saxo: Masculing Nasc: 06/01/2000
ProfissBo; Bancario Escalardade: Ensino Médio Complsto
Estado Civil: Solteiro(a) J
Noma da Mae: Julyannie Matos de Freitas Nome do Pal: Nedson da Siiva Olivelra
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 047.631.842-45 h .
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: Das Tulipas N 708

Complemento: Casa O

Balrro: Pricumda

Email: judsonmattox@gmail com

Telefone: (95) 98404-3539 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Delegado de Policia CiviDebora Alves Monisi
I-nprws:;pqr: ?:I'luraun Inacio Areujo © Pﬁgl:'lafl ks
(X Sinacp Dusdeimpressko: 05122016 1297 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

18 FEV. 2000



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

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043326/2019
i Grupo Veicuo . Subgrupo Molocicieta/Motoneta
i CPFICNPJ do Proprietirlo 314.705.131-53 Placa NAQ-3669
.ﬂ Renavam O0BS3BB43T7TS . Nuamero do Motor JAD4E 15843824
g Nimero do Chassl 9C2JA04106RB43824 Ano/Modelo Fabricagio 2006/2006
_.é Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
o Municiplo Veiculo Mucajal MarcalModelo HONDA/BIZ 125 KS
" Modelo HONDA/BIZ 125 KS Veiculo Adulterado? Nao
) Quantidade 1 Unidade Situagéo Meio Empregado
; |Nome Envolvido pe— Envolvimentos
::J Adria Mirelly Almeida Barros Possuidor
i e

' RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos acima, guando

transitava como passageiro na garupa da motocicleta também devidamente descrita acima, que estd em nome de

CARMENCELIA MARIA VIEIRA GOMES e que conduzidafpilotada por sua Amiga ADRIA MIRELLY ALMEIDA BARROS,

sondo esta nio habilitada. Que ADRIA perdeu o controle da motociclata @ ambos calram dentro da vala, que fica ao lado

do Parque Anaud. Que ambos sofreram les@es e foram resgatados até o HGR. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
E o registro.

Judson Matncs I:Ia Clivelra
(Somunicanie / Vitima Jf Envolvdoe)

AGENTE DE POLICIA

CONFERIDOR
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Delegado de Policia Civi:Debora Alves Monlsiro
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