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OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, braslleiro, cagado.
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
ascritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antigaN-10), n° 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR, CEP
~69.317-103, fone: (095) 3625-0238 ¢ 99169-0810.
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PODERES: para o foro em geral, e 0s da clausula "ad Judicia”, mais os ressalvados no
art. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para receber citag@o, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agles que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra 0 mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incldentas 6u ndo, preventivas ou provisdrias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judicials, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambiais e retira-las do proteste, promover notificagdes ou interpelagdes judicials,
inclusive em agdes miltares, patrocinar os interesses da QUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis ® documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, aésumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabélecer o objeto da presente Procuragao e tambem
para propor agéo de cobranga de SEGURO DPVAT em desfavor da SEGURADORA

LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso.
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NOME: CLAUDEMIR ALVES DE SOUZA

«*MEDICO:MARCUS BRUNNER PEREIRA BATISTA
Ne°. Controle:TC SuUS

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Resp. Tec: Marcelo Botelho de Oliveira CRM-RR 682/RQE 424

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

Exame realizado aquisicao volumétrica multislice, com cortes axiais de 1,25 mm, e
posterior reformatacdo nos planos coronal e sagital e reconstrugao tridimensional,
evidenciando:

Fraturas cominutivas no corpo da escapula e do acromio, associado a edema do tecido
subcutaneo adjacente com focos gasosos na regiéo antero superior do ombro.

Articulagdo glenoumeral preservada.

Planos musculares sem alteragdes significativas ao método.

Fraturas antigas consolidadas no 3° 4° e 5° arcos costais a esquerda e avulsdo das
extremidades do 2° e 3° arcos costais esquerdos.

Fratura antiga consolidada no tergo médio da clavicula, com neo-articulagdo com o 1°
arco costal neste lado.

Correlacionar com dados clinicos.

13 FEV. 200

Boa Vista,29 de julho de 2019

clinicaccry@hotmail.com  clinicacerx@gmail com

.. (95)3224-7999 (95)3224-0485 (95) 3623 - 1091 Fax
=~ (95)99122-2122Vivo  (95) 98119 - 0555 Tim

"0 presente laudo é uma impresséo subjetiva das imagens gdradas|de
acordo com o pedido médico e das informagées clinicas contidgs nesse

pedido. Em caso de informagdes clinicas adicionais por escritq, novd
consideragbes poderdo ser emitidas. Estamos disponiveis para qualquer
esclarecimento.”
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&méﬂ POLICIA CIVIL

= l ! %2 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 022756/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 06/02/2020 11:10 Data/Hora Fim: 06/02/2020 11:18
Origem: Policia Militar N°® do Documento: ROP PM SERIE J N° 1579 Data: 28/07/2019

Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 28/07/2019 23:32 (Data e Hora Aproximadas)
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Nova Canaa

Logradouro: Av. Nazaré filgueira c/ ataide teive

Tipo do Local: Via Publica

(Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
Motivacédo

N&o definido

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: CLAUDEMIR ALVES DE SOUSA (ENVOLVIDO ) |
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade: 53 anos
Estado Civil: Sem Informagao
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 118089

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 293.684.132-15
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: R. Mauro Campelo N®: 248

Complemento: casa
Bairro: Joquei clube

Razdo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgdo publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Representante: Antonio Rejane Vicente da

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFI/CNPJ do Proprietario 293.684.132-15
Renavam 00229933114

Nimero do Chassi 9C2KC1610AR030865
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAN7008

Numero do Motor KC16E1A030865
Ano/Modelo Fabricagdao 2010/2010

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX KS

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
il Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
¢ B f_;gr.éa-lj Data de Impresséo: 06/02/2020 11:19
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GOV_ERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 022756/2019-A01

Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX KS Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 19/08/2010 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Claudemir Alves de Sousa Proprietario

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a) compareceu nesta unidade de policia a VTR- da CIPTUR-02 informar que foram acionados via
CIOPS pra atender uma ocorréncia de acidente de transito no enderego supracitado. No local foi informado pelo envolvido
Claudemir Alves de Sousa que o mesmo trefegava conduzindo o um motocicleta/CG-159 TITAN na cor vermelha placa
NAN-7008, na Av. general Ataide teve sentido onde envolveu-se em uma colisdo com uma bicicleta que trafegava sentido

contrario conforme narrado os fatos no Rop/PM Serie J n° 1579. E o que tem a realiza.

QUE NA DATA DE HOJE, 06/02/2020, COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO O SR
CLAUDEMIR ALVES DE SOUSA, SOLICITANDO ADITAMENTO DESTE REGISTRO. O MESMO SOLICITOU INCLUSAO

DOS DADOS DA SUA MOTQCICLETA PLACA NAN7008 NO SISTEMA. E O RELATO.

ASSINATURAS

e
ana Jucara Vilaca Moreira
Agente de Policia

Matricula 42000370
Responsavel pelo Atendimento

R

la%‘l l*;f:‘\f,l"’“ [maa

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) respansadvel pelas informag@es acima assentadas a man[

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicago Falsa de Crime ou 43 Contraven d_d,mqj;o -asileiro.”
-_-_.m.....__ i b i A

éalfe 'pndufet-raspﬁndnr ::Lwlpi:nremalmenm pela presente declaragdo que dei

Delegado de Policia Civil:Douglas (_3abrie| da Cruz Pagina 2 de 2
o Impresso por: Rosana Jucara Vilaca Moreira
d s “; si esp E?}?_??.Enlpnres.szel4:-_‘_]_6{.9_2:'2020 e PPe - Proradimentns Paliriais Fletrinirns
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SINISTRO 3200067476 - Resultado de consulta por beneficiario

T
L. COBERTURA!

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO !
BENEFICIARIO © B0l
CPFICNP): 20

Posicac em 07-05-202012:17:18
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