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PROCURACGCAO

JOSE SOUSA NEPOMUCENA, maior interditado, brasileiro,
aposentado, solteiro, portador do RG n° 103101, inscrito no CPF
sob 0 nO 526.937.322-04, residente e domiciliado na Rua
Santa Maria, n° 352, Bairro 13 de Setembro, Boa Vista-RR, CEP
69.308-370, neste ato representado por sua curadora HELENA
SOUSA NEPOMUCENA, brasileira, solteira, do lar, portadora do
RG n° 46687882012-2, inscrita no 708.508.953-91, residente €
domiciliado na Rua Santa Maria, no 352, Bairro 13 de Setembro,
Boa Vista-RR, CEP 69.308-370, ndo poOSSui e-mail, telefone nO°
(95) 99164-0504, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob 0 nimero 1616, com escritorio a
Avenida Sabd Cunha, n° 1475, Jardim Carand, CEP 69.313-725,
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento particular de mandato, O
OUTORGANTE nomeia € constitui como Seu procurador O
OUTORGADO, concedendo-ihe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para O foro em
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo
Civil, e o0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar
COMpromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticoes publicas
Federais, Estaduais € Municipais, e o6rgdos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos prante
particulares ou empresas privadas, recorrer a guaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para propor acao
judicial de cobranca de Seguro DPVAT em face da

F

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,__2/ de il s de 2019.

Holevnia Sowuca NMaPomuban
HELENA SOUSA NEPOMUCENA
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(|l

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA- 12 Vara de Familia
“Amazonia: Patriménio dos Brasileiros”

CERTIDAO

Liduina Ricarte Beserra Amaincio,
Diretora de Secretaria da 1* Vara de
Familia no uso das suas atribuigdes,

Certifica, a pedido da Sra. Helena Sousa
Nepomucena, portador do RG N° 046687882012-2 SSP/RR e CPF N°
708508953-91, para os devidos fins de comprovagdo, que tramita perante 1°
Vara de Familia, Processo n°0828007-64.2016.823.0010, A¢do de Interdicio,
tendo como partes: Requerente- Helena Sousa Nepomucena e Requerido- José
sousa Nepomucena, no qual foi deferida a curatela provisoria , nomeada como
curadora de José Sousa Nepomucena a Sra. Helena Sousa Nepomucena.
Aos quatro dias do do més de outubro do ano de dois mil e dezoito. Comarca de
Boa Vista-RR. Do que para constar, lavro o presente termo. Dou fé.

é‘ﬁl %’\)\;’\zd'\/\ o
Liduina Ricarte Beserra Amancio
Diretora de secretaria
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PROJUDI - Processo: 0828007-64.2016.8.23.0010 - Ref. mov. 29,1 - Assinado digitalmente por Luiz Fernando Castanheira Mallet:63830264704luiz
Femando Castanheira Malle1:63830264704,
10/03/2017: EXPEDIGAO DE TERMO DE COMPROMISSO. Arg: Termo de Curatela Provisaria

Patrimonio dos Brasileiros”

Processo: 0828007-64.2016.8.23.0010

Acdo: CURATELA/INTERDICAO

Requerente: HELENA SOUSA NEPOMUCENA
Requerido(a): JOSE SOUSA NEPOMUCENA

Aos nove dias do més de margo de dois mil e dezessete, nesta Cidade e Comarca de Boa Vista,
Estado de Roraima, no Juizo da 1* Vara de Familia, onde se encontrava o Exmo. MM LUIZ
FERNANDO CASTANHEIRA MALLET, Juiz de Direito Titular da 1* Vara de Familia,

comigo Diretora de Secretaria do sen cargo, ai comparecen a Sra. HELENA SOUSA
NEPOMUCENA, brasileira, solteira, portadora do RG n® 046687882012-2 SSP/MA, CPF n°
708.508.953-91, residente e domiciliada nesta capital, nomeada Curadora de JOSE SOUSA
NEPOMUCENA, brasileiro, solteiro, portador do RG n® 103101 SSP/RR, CPF n® 526.937.322-
04, para que se lhe deferisse o compromisso legal de bem e fielmente desempenhar o encargo que
lhe foi cometido, o que, deferido pelo MM. Juiz, na forma da lei, declarando-o investido na
Curatela Proviséria da pessoa acima referida. Cabendo ao curador dirigir € reger os bens do(a)
interditado(a), bem como receber os rendimentos e salarios; fornecer a esta ¢ a familia as quantias
necessarias para as despesas pessoais; adquirir bens e mercadorias relativas a alimentos, vestudria,
hlgmne, limpeza etc., efetuar pagamentos decorrentes de obrigagdes assumidas e outras
mensalmente verificdveis, como 4gua, luz, telefone e impostos; assistir a interditada em juizo ou
fora dele, como reparticdes publicas, bancos ¢ estabelecimentos ‘comerciais; promover  as
alienagdes indispensaveis, sempre com autorizagio judicial, menos dquelas concernentes a bens
méveis de fcil deterioragéio e de valor ndo significativo. A adminjstragdo das finangas do(a)
interditado(a), devem ter como escopo a mantenga desta e seu tratamento de satide em local
apropriado. Outrossim, o curador nomeado nio poder4, por qualquer modo, alienar ou onerar
bens de quaisquer naturezas, eventualmente pertencentes ao interdito, tampouco contrair
dividas ou empréstimos em nome deste, sem autorizagio judicial. Os valores recebidos de
entidade previdencidria deverdo ser aplicados exclusivamente na saide, bem-estar do incapaz.
Aplica-se, 2o caso, o disposto no art. 553 do Cddigo de Processo Civil e as respectivas sangdes.

Aceito pelo mesmo o compromisso, prometeu cumprir 0 encargo inerente 4 missdo que foi
deferida, conforme decisdo exarada nos autos em epigrafe. E, para constar, eu Regina
Vasconcelos Veras (Técnica Judiciaria) o digitei e Liduina Ricarte Beserra Amincio (Diretora de
Secretaria) mandou lavrar o presente termo que vai assinado pelo MM. Juiz.

H Jpqq "SI:.OIIASG; uf/_zf’am&*\q

HELENA SOUSA NEPOMUCENA
Compromissado(a)

JAREADF SINISTROS - BOVAT ]

LUIZ FERNANDO CASTANHEIRA MALLEF “OMTEID0 #AC VERIFICA30 |
Juiz de Direito Titular da 1* Vara de Familia - ol
* (Assinado Digimlmente - Sistema CNJ - PROJUDI) 3 .
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!
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GDVER!;IO Do l.ESTADO DE RORA \\\\Wﬂ\“ﬁm‘“ zaisTRON: (0 21 181

CORPO DE BOMBEIROS MILITA
COMANDO OBERACIONAL OCORRENCIA: E‘rmum O cLiNnico
'ANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
- copico:[ T- OS5
'RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA E22/ 'REG. DE REFERENCIA: [

_DATA VIATURA |AREA DE ATUAGCAO SAIDA DA OBM| NO LOCAL [NA UNID. SAUDE

NA OBM |

!ém-jg OlLeste []Oeste HERARIOS ) h T min D_LhJSmI = h-53 min :Brmmn]

1. DADOS GERAIS DA OCORRENCIA

ENDERECO] PR 43

" [BaRRO| 2. Fipno L

cibADE: | Covdo” |PONTO DE REFERENCIA:

LOCAL DA OCORRENCIA [I‘:I RESIDENCIA OO TRABALHORZYIA PUBLICACI OUTRO:

2. DADOS DO PACIENTE/VITIMA

.. !
NOME: = FRW oA )Y o 1 R.G.: !.M%J'DJ_' So4
D.N.: / IDADE: SEXO:| © Masculino O Feminino |NECESS|DADES ESPECIAIS]O SIM @NAO

ENDEREGO:

IN [ e IBAIRRO:!M-: J'A\Lf?\rmr;:('

| Telefone: | A

CIDADE: [ GO 4]

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

I:l Eu, acima identificado e qualifi . declaro para devidos fins que recuso o atendi © da equipe de resgate e de ser
transportado para avalia édica

D O paciente/vitima pcﬁou assinar o Termo de Recusa de Atendimento. /

Assinatura do‘pZentefvitlma s N\ RGN':__ SSP/
Testemuph@: Y, RG N*: SSP/

Total

k21, Nephuma

Testefnunha:____ - . o RO N"; - SSP/
4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW {Aclma de 5 anos) ' Tz g >
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora
O 4, Espontanea O 5. Orientado 0O 6. Obedece aos comandos verbais .
0 3. Avoz O 4. Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso .
0 2. A dor O 3. Palavras }napropriadas O 4. Reage a dor O pontos
B°1. Nenhuma b 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexdo anormal a dor (Decorticagéo) )
O 1. Nenhuma O 2. Extensédo anormal a dor (Descerebragdo) -

5. ESCALA DE COMA DE GLASGO wmm:mnpw S

L
i}
|

Abertura Ocular " Resposta Verbal _ Resposta Motora Total
- 7% §

4. Espontanea 5. Palavras/ soms&l Olhar Rha |L 6 Movimenta os 4 membros

3. A voz 4. Choro, mas gquelpode se oft] § Localiza e retira o estimulo doloroso

2. A dor 3. Irritabilidade pergistente - sente dor, mas nao retra Pontos
1. Nenhuma 2. Agitagdo % Flex&o anormal a dor (Decorticagdo)

1. Nenhuma :1 Extens&o anormal a dor (Descerebragio)
qi GEN_E SEGURALCRA 4 Nenhuma -

6. SINAIS VITAIS

PA: £ o] FR: —_— FC:

vl

7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA
ALERGIA: [1 NAQ. [J SIM - QUAL (is): Twis:
USO DE MEDICAMENTOS: {1 NAO [ SIM - QUAIS:

8. CASOS CLINICOS'

O Piabetes Insuficiénicia Renal Aguda Emerg. Psiquiatrica

Emerg. Cardiaca _ [l Emerg. Obst. . Trabalho de parto Choque anafilatico Alcoolismo

Crise hipertensiva Emerg. Obst. - Suspeita de aborto {7 Crise comvulsiva =~ =~ [0 Remogdo inter-hospitalar
Emerg. respiratéria {3 Emerg. Obst. - Complicagbes Desmaio/sincope Remogéo casa-hospital
AVE Emerg. Obst. - Outros Doengas infectocontagiosas Outros,
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9. ORIGEM DO TRAUMA

J Acidente de transito

0 Acidente aéreo

O Queda - plano elevado
0 Queda - propria altura
O Agresséo fisica

O Agressao sexual

O Queimadura - Quimica
O Queimadura - Térmica
O Acid, com eletricidade
O Afogamento

0 OVACE

O Vit. de soterramento

O Suicidio/tentativa

O Ferimento arma branca

0O Ferimento arma de foge
O Ferimento penetrante/perf,
{1 Ferimento Avulsdo/amput.
O Ferimento Esmagamento

O VM. de envenenamento

O Vit. de intoxicagao

O Atague animal

£ Acid. animais peconhentos
[ Emerg. produtos perigosos
0 Outros:

10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS

' eganda

01 - Fratura
02 - Luxagao
03 - Entorse _
04 - Ferimento Incisivo

05 - Ferimento Lacerante

06 - Ferimento Corto-contuso
07 - Ferimento perfurante

08 - Ferimento penetrante

09 - Amputagao:
10 - Avulsao

11 - Contuséo
12- Escor}acaes

42, OBIETOSNVALORES ENTREGUES A ¢ SDAUNIDADE DE SAUDEOUABTORIDADEROLICIAL 2
E’Carte{ra de identidade 8@ Cartdo magnéuchJ_ Und O Capacete  ®Outros: calaclen. wanco.
BCNH O Cheque i st PIS. & OCalgado Bl (04) 4ot :

10 CPF A Dinheiro RDZO. . 3.0culos
P Titulo de eleitor O Joias /9 -~ Vi ~ O Relogio /
‘Aos cuidados de:_ ((,0%(,!0 RG{ ¥
f.; wiﬁm ‘:‘ .\I':; "&:'T ) J’? A o “ ); “ :.i "‘;w"“?p’ *‘ .:I ‘, '—'. ‘ ".'"" § ‘- I‘J“ ) -4 {

BoP.S. Francisco Elesﬂo
0 P.A. Airton Rocha
O Policlinica Cosme e Silva

O Hosp da Crran:;.a Santo Antonio
0O Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré O Outrﬂ

EI Hosp Unimed

Chefe de eql._llpe_.' .

Sneomsta. (s):

55 Ra

16:DADOS DO RESPONSAVEL ﬁewméaamﬁnm DA vmmgna ugu

Assmatura

Documento de identidade:

Registro do Conselho (CRM,

COREN).
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: ol
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e Ea1/8670
Comunicagao: C2029514||

Sistema de Informagdes Operacionais ,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |

§ e e S R e R B o em BT e A
PRF: [2312747 - NATHALYA DE ARAUJO LIRA Data/Hora do Acidente (hora local):  |07/07/2016 20:30 |IBR: [432  |KM: [199,0 |
Municipio/UF: iCANTNRR Tipo de Acidente: |colisao frontal [ Sentido da Via: | Decrescente
Fase do dia: |Plena noite Condigdes da Pista: |Seca | Restrigdes de Visibilidade: nexistente ]
Sinalizagéo existente: [Horizontal | Sinalizagao luminosa: [Inexistente |Condigéo meteorolégica: [Ceu Claro |
Houve danos ao patriménio da Unido? Nao
Houve solicitagdo de pericia? Néo Data e horario da solicitagdo: | |
A pericia compareceu ao local do sinistro?[Nao Data e horario do | |

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao |
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? |Nﬁo |
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

| |

= BRI s e e s GEEE R |
Uso do Solo: [Rural | Tipo de Localidade: [Néo edificada |

Existe acostamento? [Nao | Estado de Conservagio: | | Ha desnivel?[Nao | E pavimentado?/Nao | Largura (m): [0 |
Possui defensa? | Possui meio-fio? Possui sarjeta?

Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservacdo: | | Largura (m): [0 Tipo de inclinagdo: |

Obstaculoe ao Cruzamento: |Nao Informado | Estado de Conservagéo do Obstéaculo: | |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: [Ruim Ocupagdo: |Livre |
Cerca: |Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagéo: [Rum | Tipo: [Simples Qtd. de Faixas: [2 ]
Tipo de Pavimento: |Asfalto | Perfil: [Em ni-vel | Tragado: [Reta | Curva Vertical: [Néo Existe | Superelevagdo: [Nao

Superlargura: |Nio | Largura da Pista (m): |5 Estreitamento: INEo Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218f4f8alc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1 de8
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal e e
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C2029514
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

i B R R s e
Local Desfeito LEGENDA:
D Automével m Trem
I} Veiculo Trator Conjugado
wi—: Pedestre Objeto Fixo
Ponto B A Ponto A’
Ponto P A, Ponto A
Ponto C —— Antes da Colisdo
i Onibus ——— Marca de Frenagem
 Animal g&% Velculo Ausente
_§_capotagem ReboquelSemi-reboque
: > Caminhio |y Triangulo de Amarragéo
— | Tombamento s Veiculo de 2 ou 3 rodas
5] Incéndio = Marcha & frente
¢ Local da colisdo w— Patinagem ou Derrapagem
—iiz Marcha & ré —— - Depois da Colisdo
(=1 Placa de Transito
e CANTA BOA VISTA *
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto AJA": | |Referéncia do Ponto B:
Distancia AB (m): | ] Distancia AC (m): Distancia BC (m): [ |
VEicuLO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)
I fe T | | | 1] l
Narrativa da Ocorréncia:

No dia 07 de Julho de 2016 as 20,30, a equipe de Ronda foi acionada via UOP01 para atender a um acidente na BR 432, KM 199. Ao chegar no local, a cena do acidente
estava totalmente desfeita. A pista estava seca e em péssimo estado de conservag&o, com base vestigios bioldgicos, marcas de frenagem e avarias encontradas nos veiculos,
constatou-se que V1 placa NAO1368, GM 510, DLX 2.8 D, seguia sentido Boa Vista/Canta quando V2, placa NBA 4109, HONDA CG 125 FAN K5, gque seguia sentido
Canté/Boa Vista invadiu a faixa de V1, vindo a colidir frontalmente. foram encontrados avarias no V1 condizentes com projegéo de abjelo no para brisa, havia também material
bioldgico no para brisa trincado. O condutor do V1 prestou socorro a V2 acionando a equipe da PRF e a equipe do bombeiro, que fez o resgate do condutor de V2, levando-o
até o hospital geral de Boa Vista. Néo foi possivel realizar teste do etilémetro em V2, pois 0 mesmo estava em estado grave naquela unidade. O condutor de V1 realizou o teste

do etildmetro no aparelho de marca ALCO-SENSOR IV, NR 086812, com verificagdo subsequente valida até 2017, teste de niumero 5531, dando resultado igual a 0,00. V2 foi
entregue no quartel da Policia Militar no municipio do Canta ao Sargento Jairo.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218fafalc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 2 de8
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . ¥ GIATROTE [
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C2029514,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |

ik 4 i e %gyé HEMIIR Z XN
Placa-[mm |Sequencial: [V1 [Descm;é(r IChassl [9bg138ac04c424180  |Renavam: |00833253878
Marca/Modelo: [GM/S10 DLX 2.8 D |cor:[PrRETA |Ano:[2004  [Tipo: [Caminhonete |Emplacamento: BOA VISTAIRR
Ocupantes: |1 Espécie: [Misto Categoria: |Particular |
Proprietario: [OSMAR RODRIGUES NEVES | cPFICNPY: [103.314.172-00
Enderego: | |cEP: | . -
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: | |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: |Placa u2: |Placa U3: | |Placa u4: | |

Orlgam. [BOA VISTA/RR - BRASIL | Destino: |—CANTNRR-BRASIL |

. ‘w%"‘% 1

o o
1N5° |Dempagem? Nao Capotagem?l |Tombamanto?|

Manohra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo Salda de Plsta?
Coliséo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisdao com Objeto Mével: [Nao Howe " | Incéndio?[Nao
Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Ruim |

Descrigdo do Recolhimento: | ol l

Carregamento: | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensdo dos Danos: | | Moeda: [Real-RS
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigo da Cargaj |

Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | | Motivo: |

Responsével pela Recepgio: | |
Documento do Responsavel: |
MunlclplolUF & Descrigdo do Encaminhamento]

Placa }N 109 ISequoru:lal v2 ]Descrlgao:[ ]Chassl:igcz;'cc110cr442194 |Renavam: [00406615098

Marca/Modelo: [HHONDA CG 125 |Cor:[ROXA |Ano:[2011 [Tipo: [Motocicletas |Emplacamento: [BOA VISTA/RR
Ocupantes: [1 Espécie: [Passageiro |Categoria: [Particuizr

Proprietario: [JOSE SOUSA NEPOMUCENA ~ | CPFICNPJ: [526.937.322-04
Endereco: | |cEP: [ . -
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: | |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa v2:| |Placa U3: | |Placa u4: |

Orlgam [CANTNRR BRASIL [Destino: [aoAViS‘wRR-Bmsu |

Manobra do Veiculo no Acidente: |Contraméo |Saida de Pista? [N | Derrapagem? [Nao | Capotagem?w Tombamento? [Néo |
Colisdo com Objeto Fixo: |Nao Houve | Colisdo com Objeto Mével: |Nao Houve | Incéndio?|Nio 1
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: |Ruim |

oescru;ao do Recolhimento: | |

Camgurnnntn | Houve Derramamento de Carga? Nao | Extensdo «dos Danos: | Moeda: [Real-R$
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Deacrlqioda Carga] e : . _— |

Tlpo de Recaptor' |Umdada militar | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [08/07/201601:00 | Motivo: | Devolugéo |
Responsével pela Recepgao: [SGT JAIRO, SARGENTO DA UNIDADE DO CANTA |
Documento do Responsével: IGNORADO

Municipio/UF: [ CANTA/RR Descrigido do Encaminhamento{

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218f4f8alc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 de8
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22/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:| 83479678,
Departamento de Policia Rodoviaria Federal .

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2029514
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Tl .
Veiculo: |V1/NAO-1368
Nome/Apelido: | EDILSON FELIPE CADETE DE ASSIS
Data de Nascimento:|17/10/1968 | Sexo: [Masculino  |Estado Civil: |
Nome do Pai: [JOSE MONTEIRO DE ASSIS |
Nome da Mée:| EDNA DA SILVA CADETE
Enderego: | B |CEP: [ . - '
Municipio/UF: | | Telefones: | |celular: [(95) 991189694 |
Grau de Instrugéo: | |
Naturalidade: [BOA VISTA/RR | Nacionalidade: | BRASIL | Ocupacao Principal: |
CPF: MZIW‘ Documento de Identificagéo: [ 76870 |orgao Expedidor: [SSP  /RR
Origem: |BOA VISTA/RR - BRASIL |Destino: [CANTA/RR - BRASIL
Estado Fisico: [lleso |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Ignorado | Usava Capacete? [Ignorado
Existe Declaragio em Anexo? [Sim | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? |Nzo
Transcrigdo da Declaragéo:
vinha sentido boa vista canta proximo a localidade da taba lascada quando derepente a moto invadiu minha preferencial. colidindo fonta, ao mesmo tempo prestel os devido
s0cormo
Condutor é Habilitado?[Sim |categoria CNH: [AC Registro CNH: [03045459455/RR | Primeira Habilitag&o: [30/06/1990
Validade CNH:[06/09/2018 |  Pais CNH: | | Dormia?|Nao |Km Percorridos: [150 Horas Dirigindo: [Ignorado
Pertences: |
Informagdes Complementares: |
Tipo de Receptor: | Proprietario |Responsavel pela Recepgéo: |EDILSON FELIPE CADETE DE ASSIS
Documento do Responsavel: |CNH | Data/Hora da Recepgéo (hora local): |07/07/2016 23:00
Municipio/UF: CANTA/RR | Motivo: |Auxa-io |
Descrigédo do [ |

il et Q%% e g}«@ B S oy

Veiculo: [V2INBA-4109 |

Nome/Apelido: | JOSE SOUSA NEPOMUCENA |
Data de Nascimento:| | sexo: [Masculino  |Estado Civil:
Nome do Pai: | |
Nome da Mae:|
Endereco: | |CceP: [ -
Municipio/UF: | | Telefones: | [Celutar: | |
Grau de Instrugéo: | |
Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: |
CPF: [526.937.322-04 | Documento de Identificagéo: | |orgéo Expedidor: |
Origem: [Destino: |
Estado Fisico: |Lestes Graves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Aplicavel | usava Capacete? [sim
Existe Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? |[Ignorado
Transcrigao da Declaragéo:
1 |
Condutor & Habilitado?[ignorade  |Categoria CNH: | | Registro CNH: | Primeira Habilitagao: [ |
Validade CNH: | Pais CNH: | |Dormia?[Nao |Km Percorridos: | Horas Dirigindo: [Ignorado
Pertences: |
Informagdes Complementares: |

AMINE NTO DG 2] : SR CABEE e
Tipo de Receptor: | Corpo de Bombeiros |Responsavel pela Recepgao: [HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Documento do Responsével: IGNORADO | Data/Hora da Recepgio (hora local): [07/07/2016 21:45
Municipio/UF: [CANTA/RR | Motivo: |Socorro |

Descrigéo do [ i

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218f4f8alc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 4 ded
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal S
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:| C2029514
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1/GM/S10 DLX 2.8 D Placa: NAO-1368
Nome do Agente/Assinatura:  NATHALYA DE ARAUJO LIRA N° BOAT: 83479678
Registro/Matricula do Agente: 2312747 |Data: 07/07/2016 20:30
2 S e e e e :
Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|Ndo |NA | item| Descrigdo do componente Valor Na
1 |[Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 _[|Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgéo traseira (veiculos carga) 3 X
7__|Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensao traseira direita 2 X
8 |Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Péra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensédo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |[Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro direito 1 X
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensido dianteira direita 2 X
|22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X ~|Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM™: 0
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X | Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: 0
Total de pontos "SlM" "NA“: 0
e SEEE NAD P VEIG. R i
Item | Descrigdo do componente Descrlgéo do componente O
49 |Air Bag Motorista X | 55| Farois X
50 |Air Bag Passageiro X | 56| Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 |Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagdo VIN X | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Para-brisa ¥ 59 | Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
S R S % A m"’%

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
D Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA",

DDano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

D Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Observagoes:
Q do o ponente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente néo estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso néo tenha sido possivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA,
SiM = Item danificado no acidente NAO = Item ndo danificado ou ndo existente NA = Item que néo foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218f4f8alc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 5 de @
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83479678
Departamento de Policia Rodoviaria Federal j

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C2029514
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradaj|

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 /| H/HONDA CG 125 Placa: NBA-4109
Nome do Agente/Assinatura;:  NATHALYA DE ARAUJO LIRA N° BOAT: 83479678
Registro/Matricula do Agente: 2312747 Data: 07/07/2016 20:30

NA

= |
o |
o| |

Descrigio - Componentes Nao Estruturais Valor| Sim
Guidao, suas fixagbes e comandos nele instalados.

2

|Sist. de freio dianteiro hidréulico ou mecénico (fixagdes, mangueiras, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc) 2
iAmortecedor(es) tras. (inclusive fixagdo no chassi). 2
|Motor e suas fixagbes. 2
ixo do garfo traseiro 2
Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2
7 [Eixo da roda dianteira/traseira. 2
2

1

1

1

1

2

2

1
2
3
2
5
6

8 |3iat. de freio traseiro hidréulico ou mecanico (fixagoes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc)

9 |Pedais de apoio do condutor e passageiro

10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver).

11 |Alga traseira

12 |assento (fixagdo e firmeza)

13 [Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangueiras.

XX X X X|X|X]|x] x| x| x

14 |Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc.)

Descrigao- Componentes estruturais

A lcoluna de diregio e mesas sup./inf. (folga anormal, danos)
B |amortecedor(es) dianteiro(s)
C
D

Chassis (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.)
|Garfo traseiro (deformacdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.)
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" :

Assinale abaixo o campo gue corresponde ao dano do veiculo

Dano de Pequena Monta: até 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas “SIM” e "NA”", desde que ndo lenha sido danificado nenhum companente
estrutural,

E Dano de Média Monta: acima de 16 pontos, somando os pontos de lodos os itens assinalados nas colunas “SIM" e "NA", desde que ndo tenham sido danificados trés ou mais
componentes estruturais.

D Dano de Grande Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" @ "NA”, trés ou mais componentes estruturais, independente do somatorio de ponios.

Observagoes:
Quando o componente astiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente ndo estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso néo tenha sido possivel avaliar se o componente fol ou nfio danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = ltem néo danificado ou Néo Existente NA, = Item que n&o foi possivel definir o dano (Ndo Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218i4fBalc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 6 de 8
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MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:|  83479678|!

! Departamento de Policia Rodoviaria Federal | S R i
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:|  C2029514

( 3 * BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada.}

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1/GM/S10 DLX 2.8 D

Nome do Agente/Assinatura: NATHALYA DE ARAUJO LIRA

Placa: NAO-1368

N° BOAT: 83479678
Registro/Matricula do Agente: 2312747 7/07/2016 20:30

Frente Traseira

Lateral Esquerda Lateral Direita

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA I_NTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55
NUMERO DE CONTROLE: 3afdcf218f4f8alc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"




PROJUDI - Processo: 0815663-46.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,

Péagina 15
22/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo

ISTERID DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83479678
epartamento de Policia Rodoviaria Federa L

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: |  C2029514
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerrada

Veiculo: V2 / H/HONDA CG 125 Placa: NBA-4109

Nome do Agente/Assinatura: NATHALYA DE ARAUJO LIRA N° BOAT: 83479678

Data: 07/07/2016 20:30

Traseira

Lateral Direita

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATNHORA DA EXPEDIGAO: 05/08/2016 13:51:55

NUMERO DE CONTROLE: 3af4cf218f4fdalc

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" = = Pignatbdes
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Processo: 0815663-46.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura

22/05/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petic&io Pagina 16
07/07/2016 .2 Guia de Alendimento 02 ::..
GOVERNO 00 BSTADO DI RORAMA WA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -oooe"
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE bl
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
1600618972 07/07/2016 22:42:49 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19-07 13
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontusrio
JOSE SOUSA NEPOMUCENA 18/04/1965 51A2M19D 52693732204
Tipo Dec: Documento Orglo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade
IDENTIDAD. 103101 M SOLTEIRO(A) PARDA - 1Y Y4 6¥J
f Pai . Contato
MARIA DA CONCEH;AO SOUSA NEPOMUCENA ALBERTO THOMAS NEPOMUCENA
Enderego Ocupagio
RUA - JAIR DA SILVA MOTA - - ASA BRANCA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio -  N"da Canteira Valdade Aulorizacao Sis Prenatal
: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ;
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedbneia . Temp. Peso Préssdo
TRAUMATICO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. X Registrado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE ; ELIANE
ueixa Principal o [(__Slhdrome Febril [__JSintomatico Respiratérioc () Suspeila de Dengue
Anamnesc de Enfermagem : ; ; GSC ToTAL Tl
A AO: 1234 RV:12345 MRV:123456 )
L]
(A NNEse =
m Complementares : : -
(__) RAIO-X {__J ULTRA-SON (_3TC (_)SANGUE (_JURINA (_)ECG (L~ ) BUTROS:
— !
PREScmc.&o y APRAZAMENTO OBSERVAGAO
=-r(}// d‘tf. =yl = //,’A/ s Aol Ceing T o — k
' = = P )
N, - Ado~c -(/ﬁ .-,/??{ l% = £, M
" S\f;zjy Tl 3. © o /d,‘? L /
s
1
Conduta
(__} Alta por Decisao Médica [l Ambulatdrio |
(__) Alta & Pedido () Observagao (Al 24h) J
{___) Aita a Revelia z {___) Internagio
{___)Transferéncla para: I Dala e Hora da Saida/ala:___J __ /. 1
éhito :
Anles do 1° Atendimento? () Sim (__)N&o Destino: () Famiia ( )u»l Agatomia Palolégica fo i
N -y evesey Wﬁﬂ V> |
Assinatura do Pa R = ! u\ o R!Flr‘"q" Carimbo e "do Médico .-‘ . -
h’ 3
e . - CIAANIGICY
ia.:anumwmtml 1 3 J ?.Uﬂ . g | u""““'*“ﬂ' . 1600619972
B 5y aut ; Y ..g{, "m
11 -—-—«—.-,-}-;__&_ 158 h_ﬂg:

i |
hitp://10.102.5.208: - . J1AEDTDAD 112 himI

‘gz'ﬁ 15 Asu zmg Boa Vista-RR.

- CARTORIO LOUREIRO -

; Maria de Jesus S. Rochd

Escrevente Autorizada*
Cartério Loureiro
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LT
— - ——
e
GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
Hospital Geral de Roraima .
n
RELATORIO’MEDICO
1. bt
oaente JOSE SOUSA NEPOMYCENA, 51 ‘anos, internado o dia
07/07/2016 devido a acidente de transito com diagnéstico de politrauma (TCE
grave + trauma abdominal + fratura em MIE). TC de cranio com multiplas fraturas,
hematoma subdural, hemorragia Subaracnéide, pneumoencéfalo e fratura em
mandibula. TC de térax Com contuséo puimonar. Recebey suporte intensivo,
evoluindo com estabilidade mas infec¢do pulmonar, necessitando de diversos H
ATBs para tratamento Atualmente esta em enfermaria, em uso de gastrostomia
acamado e com sequela de TCE, sem previsao de alta no momento
Paciente necessita de ajuda para fungbes basicas como higiene e
alimentagéo, sendo necessario o uso de fraldas descartaveis para manter melhor
higienizagao do paciente.
[d
"
Boa Vista, 05 de abril de 2017
- " aa mfﬂﬂd
Dm--’gﬂ";::gd " e
il =
Y o
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T R v ot i :
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - SAGEL. L SNISTRIS - BPVﬁT-]
s

GEP: 69310-005 Boa Vista-RR - COMTEN_ONAQ veRiFg ing 1
Tel: (95)2121-0615 » ;
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PROJUDI - Processo: 0815663-46.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,
22/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

|
|

GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
* Hospital Geral de Roraima

RELATORIO MEDICO DE ALTA
s 4
Paciente JOSE DE SOUSA NEPOMUCENA, 51 anos, internado no dia

07/07/2016 devido a acidente de transito com aﬁgnbsﬁoo de politrauma (TCE
grave + 'r'auma abdominal + fratura em MIE). TC d& ‘cranio ~om maltiplas fraturas,

inaton: - wraal, elaorragia_svbaracnéide, pneumoencéfalg e fratura em. .

mandibula. TC de térax com contusdo pulmonar. Recebeu suporte intensivo,

. evoluinde com estabilidades -mas infecgdo pulmonar;- necessitando de -diversos -

antibiéticos para tratamento. Durante a internagdo em enfermaria evoluiu com
alguma melhora do quadro neurolégico, por vezes respondendo a comandos, teve
episodios de mfecgao do trato urinario com boa resposta ao tratamento Sem
outras intercorréncias durante o periodo de mtemaq.ao

Paciente com_internacdo de longa data pois a acompanhante, irma do
paciente, veio do maranh&o para cuidar do mesmo e nio havia lugar para leva-lo
apo6s a alta, agora conseguiu uma casa para onde o paciente podera ser levado,
mas futuramente os dois terdo que ir ao maranhao, estado de residéncia e familia
da acompanhante.

Recebe alta hoje em bom estado geral, estavel clinicamente, sem processo
infeccioso ativo, acamado com espasticidade, eupneico em ar ambiente, com
curativo onde se localizava a TQT metalica (lesdo seca e em processo de
cicatrizagao), afebril ao toque, em alimentagao via GTT, com fixador externo em
perna E, sem escara sacral de decubito, mas com escara em calcaneo.

Entrego receita médica (AAS, baclofeno, fenitoina, amitriptilina), solicitagao
de dieta enteral em domicilio, eéncaminhamento ao ambulatério de neurologia,
ortopedia, ao servigo de fisioterapia e ao posto de saude, entrego exames de
imagem.
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Boa Vista, 17 de Abril de 2017.
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SEU CODI

ENERGIA e omer )

o Ene Garcez. 601 - Contro~ Boa Vista— AR N* da Nota Fiscal 092887480
341470/000144 | Inse. Estacunl; 24,007.022.3

otz Fiscal | Conta de Energin Eitncs — Sene B-1 Tarifa Social oe Energla Elétrica — TSEE fo1 crissa
=gima espocie! da impressdo sulorizada pela SEFAZ 368/13 mmmam«ammam

NAZARE MACEDO DA SILVA CRUZ

R. SANTA MARIA 352 13 DE SETEMBRO

CFF: 0014456435291

CEP: ©69.306-370 - BOA VISTA ROT: 3.001.10.04.0678400

P

— Eviris
LT

Antgrion 31546

Jonstanta de Muliplicaga: 1,000 13/@6/2_@19
- 919 15/@5/2049
“ansuma Medido Emigsdo:

= 919 FCAM 16/05/2019

—onsumo Falurado:

CONSUMO A R -
A RS 0449335 =

120 A RS 0674084 =

699 A RS ©@,748975 =

SUBVENCAC BAIXA RENDA - 58,93

CORRECAO MONETARIA DA ©3/19-08
DOACAD LBV - @860 8555099

CORRECAO MONETARIA IG 03/19-00 7,78
MULTA POR ATRASO DE I 93/19-00 1,29
JUROS DE MORA POR ATR ©3/10-00 8,37
MULTA POR ATRASO ©3/19-2@ _ 14,74
JUROS DE MORA DE IMPO ©3/19-00 6,38
ILUMINACAQ PUBLICA 43,5@

MENSAGENS IMPO

csemvano o sco  ASAE.9DB8, BASC. 7164, 1009, C193 4G6E, B3C8

Distributcso: Base de Célculo:

Energs: 356,71 Allquota ICHS: 17,00%

Transmisséo: 2,00 Valor do ICMS: 109,43

Enicargos: 21 Valor do PIS: - 9,00
169,43

Tributos:

ENERGIA

Roraime Energia S.A.
Av. Capltao Ene Garcez 891 — Cantro — Boa Vista - RR
GNPJ: 02341, HTWDDM-GJ | Insc. Estadual; 24.007 4 m-a

A

SEQ.: @014z UC: ©018114-5 DT.LEIT.: 16/@5/2019 T.ENTR.: @7
LETTURA: 32465  NORMAL TOTAL: 728,06  CARGA: 016
DT.VENC.: 10/06/2019 IRREG.: ©00 COLETOR: 1101
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, Helena Sausa. Me nomucena . brasileiro
(a), nollewio do lag \ , portador (a) do RG n°
0466’18 83014 -9 inscrito (a) no CPF sob o n°10RS0R 9453 -1 Iresidente e
domiciliado (a) na_Kua %Qﬁ\@\ Mawion . n° 353 | Bairro
13 de Se‘lem\yo , Boa Vista-RR, CEPGY 308 - 330 , telefone
n° (95)99U16M - 05 0Y , DECLARA néo ter condicdes de arcar com

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 alteragOes, por ser pessoa pobre na

acepc¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_2/ de_ 414/ de 2019.

Holsna Sousa L/%e Fomu&aa
DECLARANTE
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