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o 2 o GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
plas, POLICIA CIVIL I
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023555/2019

DADOS DO REGISTRO
Dzta/Hora Inicio do Registro: 02/08/2019 11:40 Data/Hora Fim: 02/08/2019 11:58
Origem: Policia Judiciaria Data: 02/08/2019
Delegado de Policia: Alexsander Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA
Afelo: Delegzia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 11/11/2018 08:00

Lo:al do Fatn
IMunicipio: Boa Vista (RR) Bairro: Olimpico
l.ogradourc: JT-03
C;omplemento: Cruzamento com a Avenida Olimpico
[“onto de Raferéncia: Vila Olimpica
Tipo do Local: Via Publica

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

[N«: me Civil: INARA CAETANO COSTA (/iTIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade : Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 17/03/1999
Profissdo: Autdnomo Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: S olteiro(a)

MNore da Mée: Pattie Gray Andrade Caeteano Nome do Pai: Harlison Alves da Costa

Documento(s )
(PF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 013.133.562-96
IRG - Carteira de Idz2ntidade: 494165-9

Entereco
Municipio: 3oa Visia - RR
l.ogradourc: Rua: JT-02 N°:772

omplemeito: Casa
l3airro: Olir pico
Telefone: (35) 99171-8440 (Celular)

03JETO(S) ENVOLVIDO(S)

Girupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
(-PFICNPJ do Proarietario §10.737.712-53 Placa NAW-8738
lienavam )1033563576 Numero do Motor JC48E3F036617
INamero d¢ Chassi 9C2JC4830FR036517 Ano/Modelo Fabricagao 2015/2014
C:or VERNELHA UF Veiculo Roraima
IMunicipic /eiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 EX
Modelo H(ONDA/BIZ 125 EX Veiculo Adulterado? Nao
(luantidad : 1 Unidade Situagdao Meio Empregado
[Nume Envol sido : Envolvimentos
Celegado de 5olicia Civi.:Alﬁg?nder L_opes da Silva Pagina 1 de 2
il Irnpresso por: Jefferson inacio Araujo
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ey GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA .
§é, POLICIA CIVIL
% DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITC - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N¢: 023555/2019
Nome Envolvido Envolv mentos J
Inara Caetano Costa Possuicor
RELATO/HISTORICO

A comunicante que nao é habilitada compareceu nesta Delegacia para informar que conforme, hora, data e local descritos
acima, quando trafegava conduzindo & motocicleta também ja devidamente descrita acima e que esté no 1ome de SHIRLEY
SILVA ROCHA. Que em referido cruzamento foi colidida por um ciclista, provavelmente de Nacioralicade Venezuelana e se
movimentava de forma desgovernada. Que caiu e sofreu lesdes corporais, sendo levada até o HGR por populares. Que nao
sabe dar informagdes sobre o ciclista. Que esse registro é para fins d2 Sequro DPVAT. E o registro.
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"Declaro para os devidos fins de dIYEI‘Q ue sou o(a)4dhigo(a) resfo; i& las informagdes acima assentadas g ciante que poderei responder civil e criminalmerte pele presente deciaracao que dei
origem, conforme previsto nos Amgoﬂ 339-Denunciagéo baiunioshAq ' jfﬁ"]ﬂ ﬁ 1e ntravercac do Codigo Penal Brasileiro.”
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11/11/2018 ..:: Guia de Atepdimento 17 ..
& | e
< : i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagao|Reclassificacdo v Reclassificagdo | : Reclassificagao S i
Hi Secretaria de EstadoYa Saude VERDE [(.__)Vermeiho (___) Vermelho (___)Vermelho i
— Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE | Laranja ___)Laranja I:‘aranla ¥
Av. Brigadgjra Eduardo Gomes, 3308 Ogl',g;e"’ Gg;g;eio v;':ﬂr:"’
Al ol : () Azul Ass.: ) Azul Ass.. Azul ASSTE
1801033527 2 11/11/2018 08:45:19 FICHA DE ATENDIMENTC CLINICA MEDICA DIURNO 07419 20
Paciente Data Nascimento idade CNS CPF ‘Prontudrio
INARA CAETANO COSTA 17/03/1999 19ATM25D 708209653512143 01318356296
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE F PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
PATTIE GRAY ANDRADE CAETANO (95) 99139-8168
Enderego i Qcupagado
RUA - JT-02 - 772 - OLIMPICO - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio' N* da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.80 130 x 80
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA ELIENE
Queixa Principal L(____JSmdrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
DOR EM OMBRO ESQUERDO APOS ACIDENTE DE'BICICLETA (OBSERVO ESCORIACOES
EM MSE E DORSAL | e t

Anamnese de Enfermagem i i . ] (R s—
NEGA HAS OU DM.NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS asc S|

AOQ:1234 RV:12345 'MRV:'123456
|

Anamnese - (HORA DA CONSULTA %_ St ST

Vit Mo | g ey

fink  poke otk o b le =Th e Qisit. E«‘-&o?u Ak L DS, Neger

Exame Fisico o DSWO | RoAR VDML

Hipotese Diagndstica T E i N
P / Lursco? < p\uu)\tl 4
'SADT - Exames Complementares R T R T S £ T L T R °
mRAlo-k (__) ULTRA-SON (. _)TC /QANGLJL __JURINA  (__)ECG (_| )OUTROS: E,
PRESCRIGAO / APRAZAMENTO OBSERVACAO

A- Ofwona (g 6/ T QLY
bl

7= [ireana Louw G/

= k\/ i 5.
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2 1 AGO. 2018

http://10.102.5.252:8888/154/is4//C2CTFB1B-B55A-435F-A17B-DC81B17181CF html

=~

Conduta Btofogis

(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério

(__)Alta a Pedido W (_.__) Observagao (Até 24h)

Alta a Revelia (___) Internacgéo

t Z%ﬁansfaréncia para: j-( i‘_\"%o Data e Hora da Saida/Alta:_ |/ / S
6bito
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim . (___)Nao Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patolégica / Rt} srias

Assinatura do Paciente ou Responsavel \YVJ Carimbo e Assinatura do Médica
b 1

Impresso por: ludymilla.farias f
Data Hora: 11/11/2018 08:48:31 |
» 1801033527

i
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4N Soe
Matricula 3
§97619 Hargo/2019
Dados do Cliente: Enderego para entrega:
MARIA DO SOCORRO A CAETANO RUA JT 82, 772 - OLIMPICO BOA VISTA RR &
3314-5719
Inscrigdo Rota Seq.Rota Quantidade de Economias
001,021.635.0100.000 27 203p. el
Hidrémetro Data de Instalagdo Situagdo Aglua Situacdo Esgoto
Y11L494748 23/04/2013 CORTADO POTENCIAL
ANTERIOR | ATUAL [ CONSUMO (m3) | NUM DE DIAS
LEITURA FAT. 2542 2584 42 30
LEITURA INF.
DT. LEITURA @4/02/2019 ©6/03/2019 ! 7 Lt
ULTIMOS CONSUMOS 1d8dG do Agus Dis'ribuids 80 Consumidor
281332 w'a Infor uq::‘:: .:-d ﬂ:n-u as :-;1 i -::.x;«"v.s“ Ra‘da ‘da Distribuicao
261961 25-8 DECRETO FEDERML N,+ 5448 - 2685 G.M
201812 24-0 AHOSTRAS CLORO  |TURBIDEZ COR TOTHIS | E.COLI
9 4
Egigié gé_g EXIGI0AB 168 168 168 168 16
zalagg GL_B ANAL | BADAS 191 191 191 191 191 J
MEDIA 31 CONFORMES 131 191 191 191 91 |
DESCRICAQ CONSUMO - TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 42 M3 149,53
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©1/2019 1,84

! TQTAL A PAGAR
BT 15/04/2019 151,37

AVISO:EM 31/01/2019 CONSTA DEBITO SUJ.CORT. IGNORE CASO PAGO

;’ 1 C AE MATRICULA  REFERENCIA  VENCIMENTO TOTAL A°PAGAR
i 837419 832018 15/84/2019 15137

- 4 03201920003- 2

21 hG0. 209

Péagina 5

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDCJ PKHXH W88US AAXPB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




Péagina 6

PROJUDI - Processo: 0801203-20.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva

14/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

adXVV SN88M HXHMd £2Ard :1opedynuapi - /ipnfoidyug snl-ufyipnfoid//:sdiy wa aisap oedepiea
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

W-ViSTA- YO8
62°¥ AI1 A-8Z $14 asmﬁﬁéﬁ

6664/50/ 11 RIS 559
W - VISIA YOR

ONYL3YD JOVIONY AY3D 3Tiive

qg Y0 S3ATY & ,
. ‘H\Y.V& ¥
. WIS09 ONYAIYD vavMD
Imon

6-59Lnép

INSOHBO N1 sis
L83 30 wisrvi Iuo3s
IVisS3
i -
e o %

43034 vonandsy YRR




PROJUDI - Processo: 0801203-20.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
14/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

Receita Fede?al

CPF

013.183.562-96

INARA CA
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-

1 3 N°® da Agéncia/Conta/DAC
; ; | 6953/23314-2
Cliente .
Nome {sem abreviagao)
INARA CAETANO COSTA
Bem-vindo ao Itau. E uma grande satisfagédo ter vocé como cliente.

Recebemos a Proposta de Abertura da Conta Universal Itau, de Contratagéo de Servigos - PF e de
Pacote de Servigos; assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta
Universal Itau e aos servigos a ela vinculados.

Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou a contratac@o dos seguintes servigos:

Cartao Provisério Itau LI1Sim E(,(HNéo

Entrega de Cheques em Domicilio _ISim [XINao

Adiantamento a Depositantes (AD) []Sim [X

LIS - Limite Itau para Saque LISim X

Seguro LIS Itau LISim XINao

Cartao de Crédito Itaucard: _ » LIsim XNao

Servico de Avaliacao Emergencial de Crédito _'Sim XNao

Cartao de Débito Itau ¥ Sim [INao

SePuro Cartao Protegido (Mdultiplo e/ou Débito) _|Sim [¥Nao

Aplicagbes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais Itad) [:S!m x|Nao

Fatura Digital L 1Sim [x/Néo

Pacote de Servigos-( ) ndo solicitou - (x) solicitou Poupanca Economica Ttau i
com mensalidade de R 0,00 . Paraconhecer os servigos incluidos neste pacote, consulte a

Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.
Cartao 1° titular - ( ) ndo solicitou - (x) solicitou pER1TO MASTERCARD

no caso da contratagéo de cartédo de crédito, a anuidade sera parcelada em  vezes sem juros, com
vencimento todo dia  de cada més.

Cartao 2° titular - () nao solicitou - ( ) solicitou

no caso da contratagao de cartdo de credito, a anuidade sera parcelada em  vezes sem juros, com
vencimento todo dia___ de cada més.

Cartéo adicional - (x) nao solicitou ( ) solicitou
da anuidade cobrada do respectivo titular.

Cartéo de Creédito: Para cartdes com a mecanica 2.0, caso vocé ndo pague o valor total da fatura e
nao contrate um Parcelamento ou Financiamento da Fatura até o vencimento, havera cobranga de
juros sobre: (i) o saldo remanescente a partir do vencimento da fatura; (ici} novas compras a partir de
sua realizagao; e (iii) parcelas de compras parceladas sem juros a partir do langcamento na fatura. O
pagamento, a qualquer momento, do saldo em aberto da fatura vigente evitara a incidéncia de juros
sobre novas compras e parcelas, a partir deste pagamento. Compras e parcelas langadas quando
havia saldo em aberto terdo incidéncia de juros até o proximo vencimento. Para entendimento da
mecanica do cartéo Itaucard 2.0 e demais tarifas acesse itau.com.br/cartoes.O contrato sera enviado
para voceé via SMS e esta disponivel para consulta e download no site do Itati. A anuidade é

cobrada no uso do cartdo mdltiplo ou no desbloqueio do cartdo de crédito, conforme valor vigente em

tarifario. Para consultar se o seu cartdo possui o Programa de Fidelidade e/ou fazer a ades&o acesse
itau.com.br/fidelidade.

= ;O cartao pagara 50%
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Extrato mensal Consolidado: disponivel para consulta no Itat 30 Horas via Internet. O recebimento do

Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo Itat 30 horas via Internet, pelo Caixa
Eletronico ou pela Agéncia apos a abertura e esta sujeito a tarifagéo conforme Tabela G_eraP

Plano de Vantagens Itau: () Nao Aderiu ( ) Aderiu

Atencdo: Ao aderir ao Plano, vocé deixara de contar com quaisquer isengdes, condigoes
especiais oucf)reqos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servigos, incluindo aqueles
decorrentes do volume dos seus investimentos ou negociagoes do Itau com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condigbes especificas e os beneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas a?éncias ou no site.Os produtos e servigos solicitados poderao estar sujeitos a
cobranca de tarifas conforme Tabela Geral de Tarifas,encargos e prémios de seguro,conforme
indicado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta.

A qualquer momento vocé podera procurar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produtos e
servigos contratados. Verifique sempre as condigdes e as consequéncias do cancelamento.

Lembre-se que as Condi¢bes Gerais da Conta Universal Itad e dos Servigos, bem como a Tabela
Geral de Tarifas, estdo disponiveis nas agéncias e no itau.com.br.

Itau. Feito para vocé. il _ TR Tt
Consultas, informagoes e transagoes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides

metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua

agéncia. Reclamagoes, cancelamentos e informagoes gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos

os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a splu?éo agresentada. contate a Ouvidoria: 0800

5h?0 0011, gm dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24
oras por dia.

de Tarifas.

Via cliente (1/2)
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18 Itad Unibanco S.A.

Informacgoes Essenciais - Conta Universal Itau

Este documento apresenta determinadas informagdes essenciais sobre a Conta Universal Itau.

Outras informagodes importantes para sua decisao de abrir uma conta conosco nao estiao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Itaq, devera ler e aceitar a integra das Condicdes Gerais da Conta Universal Itai (“Condigoes
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itau (“conta”) permite a movimentagdo, com um Unico niumero,
de sua conta-corrente e conta-poupanca. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletrénicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depdsitos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos
provenientes de transferéncias. A movimentagéo da conta pode ser feita mediante cartdes, cheques,
senhas de acesso e identificagéo biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques esta sujeito a
analise e aprovagao pelo Ital. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentacédo da conta dependera da autorizagéo de ambos os titulares ou
de apenas um deles. O Itau pode debitar valores de sua conta nas situagées autorizadas por voce,
inclusive para pagamento de operagoes de crédito. A utilizagdo de servicos esta sujeita a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias e em nosso site.
Sao assegurados a vocé os servigos essenciais gratuitos, que sao servicos basicos de movimentagao
e consulta da conta. Vocé tem a opgdo de contratar um pacote de servicos, que contempla uma
quantidade adicional de servigos bancarios. A utilizagao de servigos que exceder os essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada.

2. Riscos, Medidas de Seguranga e Controle: O Itai adota tecnologias de seguranca para ajudar a

proteger sua conta, incluindo cartdes com chip, que ndo permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificag@o pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressées digitais, codigos e
outras informagdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencao de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagdo. a) Em caso de perda ou roubo
de cartao, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itati por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operagbes realizadas em canais eletronicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itau o imediato registro de oposigao, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Alem disso, uma gestao consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentagao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissao de
cheques sem provis&o de fundos e sua inclusdo no CCF Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda néo apresentados para
pagamento e outros debitos pendentes; (ii) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagcbes de movimentacéo da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratagdo do servigo de
adiantamento a depositante, use-o somente em situagdes emergenciais.

3. Informacgdes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itau, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragao, seus dados de renda, patriménio, estado civil,
telefone, endereco comercial, residencial e eletrénico e documentos de identificagdo apresentados na
abertura da conta. As atualizagbes poderéo ser efetuadas em qualquer agéncia Itat. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itat podera bloquear
total ou parcialmente a movimentagéo de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratagao e resciséo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condicées Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condicoes e
escolhendo os servicos e autorizagdes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagéo aceito pelo Itau; (i) comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo Itau. No ato da solicitagédo de encerramento, vocé devera entregar ao Itad as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaracao de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itali enviara a
VOCE, por correio ou por meio eletrénico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Consultas, informagdes e transagdes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regies
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagoes, cancelamentos e informagées gerais ligue para o SAC: 0800
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se néo ficar satisfeito com a solugao apresentada,

de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente (2/2)
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Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo: i
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagées e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h 3s 20h) I |
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: # Proevo DRVAT | Busca wangads. X 4] Seguradon Lider-DPVAT Acome: X o

« C & sequradoralider.com.br/Ssgure-DEVAT/A

Todos os documentos apresentados, néo importando o ponto de atendim
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizadi
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagéo é disponibilizada |
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVA
Documentos Despesas Médicas prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entreg
Documentos Invalidez Permanente documentacéo completa.

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3190491923 - Resultado de consulta por beneficia

PAGUE SEGURD e VITIMA INARA CAETANO COSTA

- COBERTURA Invalidez
Coma Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ CN

CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz
BENEFICIARIO INARA CAETANO COSTA
CPF/CNPJ: 01318356296

onsulta a Pagamentos Efetuados

ikt Posigdo em 17-10-2019 10:03:20
ACOMPANHE O PROCESSO i Seu pedido de indenizacdo foi analisado e identificamos pendéncias que

impedem a conclusdo do processo, Por favor, regularize os documentos listac

Clique aqui para saber sobre o abaixo e entregue-os, no masma local onde vocé deu entrada, para comprove
andamento do seu pedido de seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.
indenizacdo,

Descricdo Tipo . Status Ng

Comprovagdo de registro de acidente Vitima Nao

H A Digite aqui para pesquisar
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EU:_TEnene. Coutlbre o idle:
PROFISSAO: - ESTADO CIVIL:

RG:Ne. YGY {65 -9  sspi___crrmvENe. DIP 183 . 562 -96
E-MAIL:_Ca B none i@ C{WCCL(). o

TELEFONE:

ENDERECO: Rue, T3 -02 Ne, 272
BAIRRO: __ [ Ly o4 ceo _.CEP: 9919 - 979

situado no vMunicipi’o de (‘2};0- Qiﬂr/’a , pelo presente instrumento

procuratorio, nomeia e constitui, como seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na QAB/RR sob o n°. 2171, com enderego na Rua
flamboian n°® 314, Bairro Jardim Primavera, Boa Vista/RR, situado no Municipio de Boa
Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, podendo spropor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitag@o, exceto receber citagéo, junto a
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo

ainda substabelecer esta procuragé@o para outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.
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Boa Vista/RR, _24 de /4 jo-" i de 2019.
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DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: Im@m ()ap:fgbrw) @m}'a

ESTADO CIVIL: PROFISSAO
RGne, UGY 65 -9
CPFIMF n°. O(3. (83 S62 -9;
ENDEREGO: Aue T 1 -0a

0.4 ‘-’7’77[01 e

Ve 3324

) 4

DECLARA nao ter condigbes de arcar
com as despesas processuais e honorérios advocaticios sem o

prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

do art. 99 § 3° da Lei n°® 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa

pobre na acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, &2 ) % h" de 2019
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

~ s N
Eu ‘_me\o\ Wi r s \’_j@é:;/x , portador do RG n° Y941¢ 5 g
Orgao expedidor e do CPF Ql) 183 9¢2-9é residente no
enderegoﬁ;@- JT-0L T e ey
Bairro __(/2lim If){ 2] declaro que n&o possuo CTPS - Carteira de
Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagées acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.
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(Assinatura do declarante)
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