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Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima

Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagéo r com Pr lo: 2755640220200623232817

Processo 0810221-65.2020.8.23.0010 'y - (69 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: 11783 - Citagdo
Nivel de Sigilo: Publico

Informagées Gerais Informacg6es Adicionais Partes i 6 (0) i (0)
— +*
Realgar Movimentos de: [] Magistrado [ Servidor [J Advogado [J Membro MP [ Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
Ocultar Movimentos: [ Invélidos [J Sem Arquivo [J Hab. Proviséria
— Filtros 3

Movimentado Por: [1 Advogado [ Defensor Piblico [ Entidades Remessa [ Magistrado [ Procurador [ Servidor

Sequendial(Intervalo): | ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
40 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 40 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 40 23/06/2020 23:28:17 N .

Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento JUNTADA DE PETICAO DE LAUDO PERICIAL (17/06/2020) Procurador

40.1 Arquivo: Petigdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO $ 2715962IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALO1.pdf PUblico

40.2 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO g PUblico

2715962IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALANnex002.pdf

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 18/06/2020 com JOAO ALVES BARBOSA FILHO

prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 36) JUNTADA DE PEFICKO DE LAUDO PERICIAL (17/06/2020) e a0  Procurador

evento de expedigdo seq. 38.

EXPEDICAO DE INTIMAGCAO

38 18/06/2020 07:36:43  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias
(teis - Referente ao evento (seq. 36) JUNTADA DE PETIGAO DE LAUDO PERICIAL (17/06/2020)
EXPEDICAO DE INTIMACAO

37 18/06/2020 07:36:42  Para advogados/curador/defensor de RICARDO PEREIRA CHAVES com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento
(seq. 36) JUNTADA DE PETIGAO DE LAUDO PERICIAL (17/06/2020)

39 18/06/2020 09:35:42

Kennia Elen de Oliveira Lima
Analista Judiciaria

Kennia Elen de Oliveira Lima
Analista Judiciaria

MARILIA JULIANA MORENO COELHO BATISTA

36 17/06/2020 14:30:37 JUNTADA DE PETIGAO DE LAUDO PERICIAL Perit
erita
- P - Thiago Amorim Dos Santos
35 08/06/2020 06:37:55 JUNTADA DE PETICAO DE IMPUGNACAO A CONTESTACAO
Advogado
JUNTADA DE PETIGAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE Thiago Amorim Dos Santos
34 08/06/2020 06:21:01 . . ~
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (05/05/2020) Advogado
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE Thiago Amorim Dos Santos
33 05/06/2020 16:06:30 . ~ ~
Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento EXPEDICAO DE CERTIDAO - DIRETOR (19/05/2020) Advogado
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
32 05/06/2020 09:25:01  JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE P d
rocurador

DECORRIDO PRAZO DE PERITO MARILIA JULIANA MORENO COELHO BATISTA
31 02/06/2020 00:09:48  (Para Perito MARILIA JULIANA MORENO COELHO BATISTA *Referente ao evento (seq. 16) JUNTADA DE PETIGAO DE SISTEMA CNJ
MANIFESTAGAO DA PARTE(13/05/2020) e ao evento de expedicdo seq. 17.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de RICARDO PEREIRA CHAVES) em 29/05/2020 com prazo de 5 dias Uteis

30 30/05/2020 00:01:24 ~ ~ . SISTEMA CNJ
*Referente ao evento (seq. 22) EXPEDICAO DE CERTIDAO - DIRETOR (19/05/2020) e ao evento de expedicdo seq.
23.
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

29 28/05/2020 00:02:43  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A *Referente ao evento (seq. 22) EXPEDIGAO DE SISTEMA CNJ

CERTIDAO - DIRETOR (19/05/2020) e ao evento de expedicdo seq. 24.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo Perito MARILIA JULIANA MORENO COELHO BATISTA (Leitura automética em 24/05/2020 as 23:59)) em
28 25/05/2020 00:05:44 N ~ ~ SISTEMA CNJ
25/05/2020 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 16) JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA
PARTE (13/05/2020) e ao evento de expedigdo seq. 17.

JUNTADA DE COMPROVANTE
JOSE CLEAN DA SILVA SOUSA

27 23/05/2020 12:40:32  Devolugdo sem Leitura - De MANDADO expedido(a) (seq. 18) em 14/05/2020 - Referente ao evento PROFERIDO Analista Jud N
nalista Ju rio
DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (05/05/2020). Parte: RICARDO PEREIRA CHAVES
RETORNO DE MANDADO JOSE FABIANO DE LIMA GOMES
26 21/05/2020 21:39:47

Referente ao evento (seq. 18) EXPEDIGAO DE MANDADO (14/05/2020 13:28:41). Parte: RICARDO PEREIRA CHAVES  Oficial de Justica

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 20/05/2020 com JOAO ALVES BARBOSA FILHO

prazo de 5 dias (teis *Referente ao evento (seq. 22) EXPEDICAO DE CERTIDAO - DIRETOR (19/05/2020) e ao evento Procurador

de expedicdo seq. 24.

EXPEDICAO DE INTIMAGAO

24 19/05/2020 13:01:53  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5 dias
(teis - Referente ao evento (seq. 22) EXPEDICAO DE CERTIDAO - DIRETOR (19/05/2020)
EXPEDICAO DE INTIMACAO

23 19/05/2020 13:01:52  Para advogados/curador/defensor de RICARDO PEREIRA CHAVES com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento
(seq. 22) EXPEDICAO DE CERTIDAO - DIRETOR (19/05/2020)
EXPEDICAO DE CERTIDAO - DIRETOR

22 19/05/2020 13:01:38  Referente ao evento (seq. 18) EXPEDIGAO DE MANDADO(14/05/2020 13:28:41). Identificador do Cumprimento:

0002

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

25 20/05/2020 10:24:29

OTONIEL ANDRADE PEREIRA
Analista Jud

OTONIEL ANDRADE PEREIRA
Analista Judiciario

OTONIEL ANDRADE PEREIRA
Analista Jud i

1of1 23/06/2020 23:28



2715962- C3/ 2020-01680/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

PROCESSO: 08102216520208230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RICARDO PEREIRA CHAVES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

Antes de expor seus argumentos quanto a pericia médica realizada na parte autora, vem informar a este juizo
gue diferentemente do que foi alegado, observando-se a documentagdo acostada, verificar-se que o autor ndo
se encontra na situacdo prevista no Art.72 da Lei 6194/74, isto porque, o pedido do seguro DPVAT, refere-se ao
veiculo placa PHE5360, de propriedade da parte autora.

Ocorre que o autor, ndo pagou o prémio do seguro, estando o veiculo em situacdo irregular pelo nao
pagamento do seguro obrigatdrio a época do sinistro.

Assim, tratando-se o requerente do proprietario do veiculo que ensejou a lesdo, ndo tendo este comprovado o
pagamento do prémio, ndo tem direito a cobertura securitdria.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolu¢do do CNSP n® 332/2015.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Assim, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietdrio do veiculo e se encontrar
inadimplente em relacdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢gdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima n3do era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatoria.

DO LAUDO PERICIAL

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categérico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

1V) Segundo o exame médico legal, pode-sc afirmar que @ quedro clinico cursa com: ’ 9 " 3 M bg
NN AFOOQ, Gt K :
: \wu.wd.n e Yo

axmsf\m des apenas Lemporini:
) ¢des ap poririas PUPMSYS OOUmA &Q}»
b) B danc ana1dmico e/ou funcianal definitivo (SC"{“"“) -\ o

: tivas presentes no
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagOes ﬂsxcas irrepardveis ¢ defini pres

patrimdnio fisico da vitima.

Logo, resta claro que nao ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizacdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 19 de junho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0412548/19
Vitima: RICARDO PEREIRA CHAVES
CPF: 535.702.861-34
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RICARDO PEREIRA CHAVES : 535.702.861-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 19/08/2019

. . RICARDO PEREIRA
Titular do CPF: CHAVES

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 22/11/2019
Nome: RICARDO PEREIRA CHAVES
CPF: 535.702.861-34

RICARDO PEREIRA CHAVES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 413.653.806-53

MANOEL COELHO NETO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0412548/19
Numero do Sinistro: 3190653611
Vitima: RICARDO PEREIRA CHAVES Data do acidente: 19/08/2019
. ) P . . RICARDO PEREIRA
CPF: 535.702.861-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CHAVES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

RICARDO PEREIRA CHAVES : 535.702.861-34
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: ILOIR INACIO DE SOUZA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 383.051.512-04 CPF: 432.858.722-68

ILOIR INACIO DE SOUZA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190653611 Vitima: RICARDO PEREIRA CHAVES

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RICARDO PEREIRA CHAVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15141258
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653611 Vitima: RICARDO PEREIRA CHAVES
Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO PEREIRA CHAVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15141259
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190653611 Vitima: RICARDO PEREIRA CHAVES

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RICARDO PEREIRA CHAVES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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S & POLICIA CIVIL
- ' 3 & 2°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR4 s -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026094/2019

DADOS DO REGISTRO
DataMHora Inicio do Registro: 19/08/2019 06:18 DataMora Fim: 19/08/2019 06:34

Origem: Policia Militar M® do Documento: 066766 Dala: 19/08/2019
Delegado de Policia: Alexandre Henrigue de Matos Lima

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; 2° Distrito Policial

Data’Hora do Fato: 1908/2018 01:02

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cinfurlo Verda
Logradouro: RUA SOLEDADE BENEDETTI W SN

Tipe do Local: Via Piblica

Matureza Meio(s) Empregado(s)
1085; AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MACKMILLER MELO SALES (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Maturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Idade 40
Profiss&o: Policial Militar Escolaridade: Ensino Meédio Completo
Estado Civil: Sem Informacao
Mome da Mae: Sem Informagao Wame da Pal: Sem Informagao
Endardgo

Municipio: Boa Visla - RR

Logradoura; RUA SOLEDADE BENEDETTI N= &N

Bairro: Cinturdo Verde
Nome Civil: RICARDO PEREIRA CHAVES (CONDUTOR (AUSENTE))
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 49

Profissao: Agente de Sauds
Estado Civil Divarciadala)

MNome da Mae: Sem Informacao MNome do Pai: Sem Informagio
Enderego

Municipi: Boa Vista - RR

Logradoure: RUA 7 DE SETEMBRO N= 49

Complemento; ARPTCO 02
Baimo: CINTURAD VERDE

22 NOV. 2019

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculn Subgrupo MolocicletaMotoneta
Descricdo MOTOCICLETA Placa PHES3G0
Cor BRAMCA Marca/Modelo HONDA CB 300R
Veiculo Adulterade? Mao Quantidade 1 Unidade

Delegada de Policia Civil:Alexandre Hennque da Matos Lima
= Impresso por.  Jaffersan Inacio Araujo
S LMesergn Dalade Impressio:  05/11/2019 08:49

Pagina 1de 2
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

“4% POLICIA CIVIL S N
o . i, . 2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
—r'..-;.‘_‘ﬁ: .:
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026094/2019
Situagio Envolvido
Mome Envolvido Envaolvimenios ]
Ricardo Pereira Chaves - Propnietano
RELATO/HISTORICO

Compareceu nesta DEPOL a guarnigio da Policia Militar apresentando o ROP 066766, série J, informando de um acidents
de fransito, Que a guamigo chagou ao local & enconlrou o solicitanta, ANDRE LOURENCO BENTO SICEIMEL, 35 anos, RG
218235, residente & domiciliado na rua Scoledade Benedett, s/n, Cinturdo Verde, informando que o condutor da motocilceta
Honda CB 300R, placa PHE 5360, RICARDO PEREIRA CHAVES, estava na Rua Soledade benadeiti no sentido Udine
Benedetti, guando caiu sozinho na via; Que o solicitante acionou o Samu, o gual 3¢ Tez presente @ remavew o condulor 2o
hospital para cuidades médicos; Que o solicitante afirmou que se responsabiliza pela guarda da motocicleta; Que néo foi
possivel saber o estado de sadde do condutor. E o relato.

ASSINATURAS

Kleber Jose Montoril Rocha Mackmiller Melo Sales
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Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 reterente a UL 1G22 L el bbbl b i S ssatei Sty sl S

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
Sy A VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 24!][}?[1223
A
Vlh PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERG”—\

NF: 2419388

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832, 2

— #

BURITIS EEE{}QEDQ E_DF[. VISTA_ RR
CcODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1089153 02/2019 25-JAN-19 a 22-FEB-19
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
237 11-MAR-19 R$ 229,20
OBSERVAGCOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacho mecénica

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG_ I A VISTA

Ligedas V0% GNPy 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089153 | 02/2019 | RS 229,20

836100000022.292000750003.000000001081.915302190052

VAR AN A
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