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Art. 99, §39 da Lei 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na acepgao juridica

do termo.

BOA VISTA -RR, Q% de _'%me de 20A9.

e qu;lmmc: u\IM mh@ o 109 Jf’Jj\,o

OUTORGANTE




CUNGHORYN 30 vt - ‘ o ANV - e
E e U9 | Jovaany IE.IUiNJWIJiHMDJJH'JI u] TN 59

4
< " OOAK] - OINTWYSY - v

T T — VS TV
HUASTS e ¢ ST TV LY NI
; T —
———— TOHA _..—-q-——_.___,_____-—-——-________-

0 fh o i |

IIIIIIIIIIII OINIMIOg

“oayy Hider =
3

. T anoN

i | L T prar e -
LOALLaw | L SIS R
..... ! e

VWWIZTIS TN :

B30 O g

O¥IFI 08

QINIVY G

e
——
HOWTANTE [E5

) ol g VU vy

IVNISSY

D ] ViR

VEIEAIO 30 sy

OlNIRI00

674
1)
. Y¥EAN0 300

I |
— Y
N T T e |
TR =
T

U oawnsog
A . Ja5swwag v

157

|

OV

e e

e —— —_—
i AL OVIVILIYRY
] l' J:J :] f
‘;IJ rl;! !f'
/il |
| i
| g e e g e e R ol
o = | s ﬁ} f:]’
I TRABALHADOR o SR
il e | - MINISTERIO DO TRABALHO B
"1 i ‘:»mfai C‘T:’%: 'F‘rfff'fﬂc‘ffrcfr‘iﬁi'ff}f»‘ﬁf.'ff";fh"““, \r.--\“ 94 SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO i ol II al!f
il i = Sy

sl T SIS S CARTEIRA DETRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL gl

b~ Nela deverao ser registrados todos os dados PIS/PAS

@ Contrato de Trabalho, elementos bidsicos 5526.28026. 66-1

warz o reconhecimento dos seus direitos perante ‘
Justica do Trabalbo, bem como para a | §

: ]

engin da aposemtadoria e demais beneficios | = NUMERCY st =+ SERIR e e Uit
e arios, garantindo, ainda, sua habili- | - RR
a0 seguro desemprego e ao Fundo de 2635005 001 0

nedo tempo de servigo - FGTS. / i)

2 confunto de stacdes ¢ idc s Le I . 1, ¥ "
riunto de anotagdes contido neste é**}k mm cll\ii}

|
| 4
|

wmmento e o seu estado de conservacio,
2 conduta, a qualificagdo e as atividades
2is do seu portador. . ASSINATURA DO TITULAR

s POLEGAR DIREITO

|

| Peilla sua impaortancia, é seu dever protegé-la e ! o e e
da. pois além de conter o registro de sua vida £

»al & a4 garantia da preservacio e valicdade 1

s diteitaos como trahalbadar g cidadao,
= para assegurar o sew (uturo e o de seus
centes, tendo validade, tambeéem, comao §
Cwrascds e identificagao, i

SR
oy

NADA COM RECURSOS DO
DE AMPARO AO TRABALHADOR,

CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS 1

T -nﬁw.a-,.mm.n S RTCAATIRs 2 ) o Y



A Sl S, ool
“GEBR @g301-000 .

| r A g@&mgm...m R

1T
| i
e

g Ml’\ll

ET B |~.a*| FOIMENTO) oo |
ARGO f‘m\r Cm S ST |

1 "|C|PQ% i \‘,’;st.a
| ESP. DOESTABEEEEIMENTO 1vvvoesosensesesessresssssescennn
CARGO. I\ T & i

. CBONS .

I
|
I
I’
| DATADE

ADMBSAO .} W‘m-"‘uw\\em %19..*....,'.3!'::

Lo ———

wmmmw DF ke

\ [ DAk 8, %
................. &.,.ygw R SOE00UNIE0N, 2 e,
R — s B R e oress

| COM. DISPENSA KD N Lociiiniiariciimnionensnsissinmsbnbasds iensii i bnssasabus ine
TR RDRTINI . s R R




DLIFHIO

T i v s

A ;
ﬁv . MINISTERIO DA FAZENDA
Q u Secretaria da Receita Federal

949.225.942-72

SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA

02/0111987

20 MAID 2019

Cartio de uso pessoal e intransferivel. 2 d
Deve ser apresentado junto com um documento-de‘identicade.;

FEV/2005



SEUCOPIED

J Eletrobras o))
Distribuicdo Roraima ~ eteNiMero

Cletrooras DistribulpSo Roraima

Av, Cepitio Ene Garcesz, 891 — Cantro - Hoa Vista ~RR N da Notu Fiscal PR1EER23S
CNPJ. 02,341, 4700001-44 | Insz, Estadual: 24.007.022-3 = .
Mota Fecel{ Con'a ds Energla Efétrica < Sérig 81 = "ATarifa Social da Ersrgin Elélrica - TSEE foi crinda
Regime espacial de impresséio sutarizada pala SEFAZ 368113 paia Lel n® 10,438 de 26 de sbui d s

MARINETE ALVES
R. JOSE ARRUDA DF LIMA 121 DR. SILVIO BGTELHO
CPF: Q0036481858372
CEP: 69.314-466 - BOA VIST ROT: 8.001.16.16.165500
DAROSPALEITURA e N DATAS DATEITURAL %,
Atusl: 16578 Atual: 19/16/2018 z 7 U]y
| Anterior: 16205 Anterior: 16/69/2818 u mn ‘
Constants de Multiplicacsy: 1,000 Préxima Leilura: 2111298 '
Consmo Medidor 19/10/2815

s CONSUMO 373 A RS ©,569048 = - 212,25
| SEIZ18 2571 CORRECAG MONETARIA DA IL. AUBL 0,51

AGO/18 2981 CORRECAQ WONETARIA IGPI ¢2X 7,58 ¢

o JULAAB 2841 GiGITATPOR ATRASO DE IL. PUBLIC ? 4,25

JUNZIS 3141 JUROS DE MORA POR ATRASO DE Ii 1,09

MALZ18 238 WULTA POR ATRASO (2K © 6,34

OV e JURos DE HORA_DE INPORTE / SER ,8:01

FEv/is ool UMTNACAG Ic ;

JAN/18 191

DEZ/17 300

TARIFA A0 TRIBITS

DA 873 - 0,456700

Transmissaie: 182,22 Valor do ICMS:
Encargos; 2,00 Valor do PIS: 36,88
Tribiifos: Velor do COFINS:

DISTRITO
T: 8.001.16.16. 105500

Eletrobras
Distribuicdo Raraima

Elstrobras Distribuicio Roraima
Av. Capitio Ene Garcaz 691 ~ Cenfro — Boa Vista — RR VDD
GNP 02.341.470/0001-44 | Inse. Estacdyal, 24.007.022-3 N° da Nota Flscal:

001666235  FCAN

83630000002 3 64330075000 4 0009000735 6 39301018068 ¢

P

SEQ.: @0122 UC: ©035293-@  DT,LEIT.: 19/18/201% T.ENTR.: @7

LEITURA: 18578  NORMAL TOTAL: 264,33 CARGA- 815
DT VFNI® - BRAII/PBNE  TOOER .+ Amm A fenn . aa os




031072018 ...» Guia de Atendimento 02 ::..

AT s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Mo ,.F ; Secretaria de Estado da Saude

" I Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE

el Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308
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Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdc Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
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GOVERNOQO DE RORAIMA
“Amazdnia Patri:ninio dos brasileiros”
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Suzimara Martins De Oliveira SEXO:F IDADE:
Localidade: PAAR Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 22-10-18

MEDICO SOLICITANTE:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo
Exame realizado sem a inje¢do do meio de contraste.

Indicagao:
TCE + tontura

Relatdrio

- Hipoatenuagao frontal, bilateral, mais acentuado a direita. corticosubcortical sem
efeito de massa significativo (contus&o);

- Restante do parénquima encefélico sem particularidades de nota.

- Sulcos corticais e cisternas encefalicas com amplitudes habituais para a faixa etsria.
- Sistema ventricular supratentorial de aspecto habitual

- Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuagéo preservados.

- Auséncia de calcificagées de aspecto patolégico.

- Linha média sem desvios significativos.

- Auséncia de colegdes ou massas intra ou extra-axiais, respeitadas as limitagSes do

método.

=] B
Boa Vista, Dr. Danie! Lopes Azevedo
Data do relatorio: 22/10/2018 Médico Esp Diag por Imagem

Titular do CBR CRM 1191/RR RQE-566

20 MAID 2019

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.° / Bairro Novo Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0655
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GOVERNO DE RORAIMA
“Amazdnia Pairiménio dos brasileiros”
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Suzimara Martins De Oliveira SEXO:F IDADE:
Localidade: PAAR Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 22-10-18

MEDICO SOLICITANTE:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo
Exame realizado sem a injegdo do meio de contraste.

Indicagao:
TCE + tontura

Relatorio

- Hipoatenuagéo frontal, bilateral, mais acentuado a direita, corticosubcortical sem
efeito de massa significativo (contuséo);

- Restante do parénquima encefalico sem particularidades de nota.

- Sulcos corticais e cisternas encefalicas com amplitudes habituais para a faixa etaria.
- Sistema ventricular supratentorial de aspecto habitual

- Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuagao preservados.

- Auséncia de calcificagdes de aspecto patoldgico.

- Linha média sem desvios significativos.

- Auséncia de colegdes ou massas intra ou extra-axiais, respeitadas as limitagées do

método.

] B
Boa Vista, Dr. Daniel Lopes Azevedo
Data do relatério: 22/10/2018 Médico Esp Diag por Imagem

Titular do CBR CRM 1191/RR RQE-566

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.° / Bairro Novo Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0655
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gz, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
9144, POLICIA CIVIL y
2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002031/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/01/2019 10:15 Data/Hora Fim: 28/01/2019 10:37

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 28/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/10/2018 08:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandia
Logradouro: Rua Manoel Bonfin da Silva

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesédo - Acidente de transito Nao Houve

i ?

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: SUZIMARA MARTINS DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Manaus Sexo: Feminino Nasc: 02/01/1987
Profisséo: Agricultor Escolaridade: Ensino Superior Incompleto

Estado Civil: Unidao Estavel
Nome da Mae: Vadenice Liborio Martins

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 307472-2
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 949.225.942-72
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Jose Arruda de Lima N°: 121"%%
Bairro: Dr. Silvio Botelho
Telefone: (95) 99176-7543 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
A comunicante informa que se encontrava na garupa da MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN, PLACA NAZ 8109, CHASSI
FINAL 7837, de propriedade de FELISBERTO LUCAS DE ANDRADE, conduzido por GILBSON ALVES DE MENDONCA,
quando uma MOTOCICLETA de PLACA e CONDUTOR néo identificados avangou a preferencial vindo a colidir no lado
direito da MOTOCICLETA conduzida pelo Senhor GILBSON vindo ambos a cair, em decorréncia da queda a comunicante
veio a sofrer lesdo corporal. Informa ainda que foi conduzida ao HGR pelo SAMU para atendimento médico e que este
registro é somente para fins de SEGURO DPVAT.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002031/2019

ASSINATURAS

A \ N

Carlos.Regis Cunha Suzimara Martins de Oliveira
Responsavelpelo Atendimento (Comunicante / Vitima)

<

"Declaro para os devidos fins de direitg;ue sou ofa) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei resp civil e crimir pela p ¢&do que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciag@o Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravenc¢do do Cddigo Penal Brasileiro."
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SUBSTABELECIMENTO

IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil
seccional Roraima sob o n° 1639, com endereco profissional nesta Capital,
SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa de JOHON
EMERSON DE SOUZA CAMILO, advogado devidamente inscrito na OAB/RR
sob o n° 1376 e IGOR HENRIQUE NORONHA DE SOUZA, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n° 1885, os poderes contidos na

procuracao que consta nos autos eletrbnicos que este acompanha.

Boa Vista/RR, data do protocolo.

Assinatura digital
IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS

OAB/RR 1639
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