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OUTORGANTE:
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E-MAIL: TELEFONE:

ENDEREGO: P Gbo  Mozxnex %fi%ute,&(o‘l,k)a;a&m

OUTORGADOQS: IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n¥ 1639, IGOR BORGES BRIGLIA,

devidamente inscrito na OAB/RR sob o n® 548-E, ambos com endereco
profissional nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, e as clausulas “ad judicia”, exceto para receber
citagao, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as agdes que se fizerem
necessarias e contestar ou responder as que contra 0 mesmo forem propostas,
acompanhando-as até o final do julgamento, ajuizar medidas cautelares,
incidentes ou nao, preventivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear
alvards ouordens judiciais, efetuar levantamento de depdsitos judiciais, pleitear
Mvaras para atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
protesto, promover notificagdes, ou interpelagdes judiciais, inclusive em agdes
militares, patrocinar  os interesses do OUTORCANTE, em procedimentos
administrativos junto a quaisquer repartioes publicas ou autdrquicas, assinando
papeis e documentgs, dando e recebendo quitagio administrativa ou judicial,
transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos
mteresses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se for o caso, poderes para
substabelecer o objeto da presente Procuragdo com o sem reserva de poderes, e
tambem propor agdo na via administrativa junto ao INSS, usando os poderes ora
conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

BOA VISTA - RR, de de 20___.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS
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DECLARA nao ter condigdes de arcar com as despesas processuais e honorarios
advocaticios sem o prejuizo de seu sustento e/ou de sua familia, nos termos do

Art. 99, 83%, da Le1 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na acepgao juridica

do termo,
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Nome da Empresa:WG ELETRO S A
ENP)/MF.01.120.364/0045-99

Enderego:Rua Solon Rodrigues Pessoa, 646
Municipio:BOA VISTA Estado:RR

Esp. do Estabelecimento: 4754701
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 TRABALHADOR

entao Presidente Getulio Vargas por intermedio do Decreto
0 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n” 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT,
Efa é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Nela deverao ser registrados: todos os dados”
o Contrato de 'Iruimihu, elementos bésicos
para o reconhecimento dos seusdireitosperante

lustica di Trabalho, 1.Como - para a
btengdo da aposentadoria e demaisbenelicios
wyidénciarios, garantindo, ainda, sua habili-

dagdo a0 seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempuo de Servico - FGTS,

€ 'crmjunln der anotaches neste
documento e o seu eslada de conservacho,
espelham acandutaa qualificacdoecasatividades
profissionais do seu portador,

contido

Pela sua importancia, é seu doever protegé-la e
Cuids-la, pois alem de conter o registro de sua vida .
Profissional @ a garantia da preseryacas e validade
de Seus direitds ‘como trabalhador e cidadao,
Lcontribui para assegurar 0 seu futaro e o de seus .
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacao.

(Esra ¢ sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pel(‘rw
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL R
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006165/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/03/2019 10:50 Data/Hora Fim: 14/03/2019 11:12
Origem: Policia Judiciaria Data: 14/03/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 14/01/2019 21:30

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

Ponto de Referéncia: Em frenta a Arena GD
Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANTONIO MAGNO RIBEIRO PAZ (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Garrafao do Sexo: Masculino Nasc: 10/11/1989
Profissao: Vendedor Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mé&e: Maria Elisete Ribeiro da Conceigdo Nome do Pai: Alfredo Correa Paz Neto
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 007.986.032-08
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua CB Mozart Paulo Clemente Ne°: 264

Complemento: Casa
Bairro: Nova Cidade
Telefone: (95) 98114-5070 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 007.986.032-08 Placa NAZ-0535

Renavam 00139830235 Namero do Motor JC41E29059920

Numero do Chassi 9C2JC41209R059920 Ano/Modelo Fabricagdao 2009/2009

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
|Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Magno Ribeiro Paz Proprietario

e owibnc g sty o iy ot Pagina de2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006165/2019

RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado (N° 04937634242), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e
local descritos acima, quando trafegava conduzindo sua motocicleta também ja descrita acima, onde um veiculo que estava
saindo de marcha do estacionamento da Arena DG lhe colidiu (NAO SABE INFORMAR AS CARACTERISTICAS

IDENTIFICADORAS DO MESMO E NEM O CONDUTOR). Que sofreu lesdes corporais e foi levado ao HGR no préprio
veiculo ocasionador. TAR

C QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que esse registro é para fins de Seguro
DPVAT. E o registro.
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fleﬁw‘m:z'}s:; ACAGHA TG,
Agente G ; \ ‘
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AN
\ JeffersofHacid/Arauj i S5 /
. R:ffer‘-saygj_pg!qf{_end:'ri:rj\g AGENTE DE ‘ Antorhnl Magno Ribeiro Paz

s (Vitima / Comunicante)
;) Al

agentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéo que dei
Denunclacéuﬁalumosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."

it

"Declaro para os devidos fins de direito qu sou o(a) unlL,p(’E) responsavel pelas'TﬁF&FMav&as :c?ma
origem, conforme previsto nos Artigos 339

%‘3 S‘":‘Egp Data de Impressao: 14/03/2019 11:12

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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4 vlt I(:fral de Roraima - PAAR / PSFE
Mo iigadeiro Eduardo Gomes, 3308

12 Classificagéo|Rec!
___) Vermelho

) Laranja

___)Amarelo

— ) Verde
Azul Ass.:

:: Guia de Atendimento 17 ::..

assificagdo Reclassificagdo |

(___) Vermelho

) Laranja
) Amarelo
— ) Verde

) Azul Ass.:

Reclassificagdo

(___) Vermelho /

Laranja
Amarelo
Verde

Azul Ass.: '

1901069652

MARIA ELISETE REBEIRO DA CONCEICAO
Enderego

14/01/26G19 22:48:09 FICHA i ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 19-
Paciznte Data Nascimento Idade CNS cPFY’ Prontuario
ANTCNIO MAGNO RIBEIRO PAZ 10/11/1989 29A2M4D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENT!UADE 2688358 SSP/RR M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato

ALFREDO CORREA PAZ NETO (95) 99112-5993

URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

ACIRENTE DE MOTO
Setor
SRANDE TRAUMA

Ocupagéao
- CARLOS MOZA MEZENDES - 264 - NOVA CIDADE - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo

Procedimento Sol. Registrado por:

JOSIEL.ROSAS

[Quicixa Principal

[( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:1234566

(__)YAlta por Decis3c Médica
{__)Alta a Pedido

{__)Alkcaikeveia

~

i (Ox)Transtzréncia para:_
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,(/Q.a’)/t T =
Fiipciesae Diagnéstica
SADT - Exaines Cemplemciitares
(___)RAIO-X (__)ULTRA-SON (_)TC (__) SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
P PRESCRIGCAQ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
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Conduta

(__) Ambulatério

(___) Observagéo (Até 24h)
(__) Internagéo |
Data e Hora da Salda/AIta

e
¢ onity
Aoies e 1 Atendimanio? () Sim (_

__) Nao

Destino: (__ ) Familia

Assiratura do Paciente ou Responsavel

ivpiesco por: josiel.resas
Uaiu et 1410172019 22:45:53

24 ABR. 2019
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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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