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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAQO

Eu CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA , portador (a) da Cedula de Identidade n°® 165.982
SSP/RR, Brasileiro, Casado, Desempregado, inscrito no CPF: n° 395.735.403-04 , residente na Rua:
Joaquim Honorato Souza, n® 817, Bairro: Dr. Silvio Leite, Boa Vista- RR CEP 69.314-346, Tel.:
(95) 98118-9734. '

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casaglo, Advogado, OAB/RR sob
o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde deverd receber
intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo
no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitagdo.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYB2 46PRV T5DC8 K6RKY
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TRABALHADOR

N
Esla é _sua Carteira de Trabalho - CTPS, mstltwda pelo .

Presidente Getulio Vargas, por intermédiodo Decretg
2Ry C,a de 29.10.1932 ¢ posteriormente reformulada

pelo Decreto-lei n°® 5452 de 01.05.1943 que aprovou a CLT. ; C/s‘m‘tgpﬁ DE TRA BALH{J E PREV iDEN{:ﬁA SGC‘AL

Ela é o documento obr igatorio, para o exercicio de gualquer.
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: COMPROVANTE DE RESIDENCIA

RORAIMA  r=conocon

ENERG'A a Roraima Energia,
informe este NUMERD
RORAIMA ENERGIA S.A.
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR N° da Nota Fiseal 3984409
CNPJ: 02.341,470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3
Nota Fiscal [(:cnu de Energia Eletrll: Série B1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi cnada

Regime Esp pela SEFAZ 368/13 pela Lei n* 10,438 de 26 de abril de 2002. |F CAM*

s

SEHASTIA) COELAO SANTOS  saioi F: 0011122233396
R. JOAQUIM HONORATO SOUZA 817 - DR. SILVIO LETTE
CEP: 69.314-346 - BOA VISTA

1.1.1.2

Atual: Grupo/Subgrupo:

Anterior: Classe/Subclasse: RESIDENCIAL

Anterior:

Dias de consumo: Proxima leiturad? 122813 Ligagdo: EIFASICA
Constante de Multiplicagdo: 1.udG Emissao: s 11,2019 Ntmero Medidor: 13TDB02928
Consumo medido: Apresentagdo: 7. 11-2819 Forma de Faturamento:  NORMAL

Modalidade: N 1420532

-Consumo Faturado:

comsuno 735 A R$ ©,780288 = 572,36
CORRECAQ MONETARIA DA ©9/19-00 0,03
MULTA POR ATRASO DE I 99/19-00 9,95
JUROS DE MORA POR ATR ©9/19-00 9,28
MULTA PCR ATRASO ©9/19-02 12,26
IJUROS DE MORA DE IMPO ©9/19-00 5,51
TLUMINACAO PUBLICA 31,54

.

i yom s

TR PR || o w 2 |
BA ME-0600 || B & g 8 8 8 8 ., |

822

771
704

797
735

i

=

| Média 12 meses:

Uvn{;Je tonsupidor sujgit tmec‘mer\to de energia
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789,43

‘ it ‘GD
MENSAGENS ~ [Hoi
IMPORTANTES M”P

REAVISO DE
VENCIMENTO

310,062 Encargos: ic.ui
(R Tributos: 110,01

Energia:

Transmlssao (et

B o 24 13,49
B Realizado: | Q 0@
- Conjunto  LORESTA

ROT: 38.621.29. 1@,@‘-:‘37@@

ENERGIA

RORAIMA ENERGIA S.A.
Av. Capitio Ena Garcez, 691 - Centro-80a Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

\datotafiscal: 3084409 FCAN®

060 1 0000000049 6 47211119008 9

J .
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA , portador (a) da Cedula de Identidade n°® 165.982
SSP/RR, Brasileiro, Casado, Desempregado, inscrito no CPF: n® 395.735.403-04 , residente na Rua:
Joaquim Honorato Souza, n° 817, Bairro: Dr. Silvio Leite, Boa Vista- RR CEP 69.314-346, Tel.:
(95) 98118-9734.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgdo do termo e
que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declarag@o acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 21 de fevereiro de 2020.

A OL/OLMMMM 2m 010 &Q 00 ymf A&D»

CLAUDEMIR MORAES DE ALMEIDA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6TP RDN53 BZ5UN JQ76A
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 30/10/2019 11:32
811257 SERIE J CIPTUR Data: 30/40/2019

Data/Hora Inicio do Registro: 30/10/2019 11:07
Origem: Policia Militar N° dn Nocumento: ROP PM Ne
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 30/10/2019 08:40

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Jardim Floresta
Logradouru: Reinaido Neves
Complemento: Cruzamento com a Rua Olavo Brasil

Tipo do Local: Via Publica

Natureza

Meio(s) Empregado(s) —l

Veicuio

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LIZE DA ROCHA PEREIRA (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Rrasilaira

Sexe: Femining id
Profiss&o: Economista

Estado Civil: Sem Informa

-y
Documento(s[
RG - Carteira de Identidade: 119377
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua: Claudionor Freitas
Bairro: Paraviana

[Nome Civil: CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA (VITIMA (AUSENTE),
Nacionalidade: Brasileira

Profissgo: Vigilante
Estado Civil: Sem Informacio

Documento(s)
RG - Carteira de identidade: 165962
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Joaquim Honorato de Souza
Bairro: Dr. Silvio Leite

2
ole}

N°:1107

Sexo: Masculino

N°:817

{Razédo Social: POLIGIA MILI TAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )
SR ROVIRl. TULIGIA MILE ’

Ramo de Atuagao: Orgao publico Representante: 1° Sgt/pm Wesley - Mat.:
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
Line s Data de Impresséo: 05/11/2019 12:45

Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

ENVOLVIDO (AUSENTE)) ]
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PROJUDI - Processo: 0811223-70.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 037976/2019

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

_____ Subgrupe Motccicleta’Motonata
Descrigao Shineray Veiculo Aduiterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

[Nome Envolvido
A

Envolvimentos ]

Claudemir Morais de Almeida Proprietario, Possuidor

Grupoe Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPFICNP. do Proprietario 04.236.020/0001-64

20/0001 Placa NAP-9871
Renavam 01180334121 Namero do Motor QJ2UKJ135289

Numero do Chassi 8AFAR23N6KJ135289

Ano/Modelo Fabricagdo 2019/2018
Cor AZUL

UF Veiculo Reraima
Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo I/FORD RANGER XLSCD4A22C
Quantidade 1 Unidade

Marca/Modelo I/FORD RANGER XLSCD4A22C
Veiculo Adulterado? Niao

Situagdo Mein Empregado

Nome Envolvido

Envolvimentos

Lize da Rocha Pereira

FPossuidor

RELATO/HISTORICO
0O ROP/PM descrito acima (COPIA AMEXA), comunica & ccomréncia de acidente de trénsito envolvendo & Senhora LIZE Gue
conduzia o veiculo de placas NAP-9871, devidamente descrita acima, pela Rua Olavo Brasil Filho, onde ao cruzar a Rua
Reinaldo Neves, veio a interromper a trajetéria do Senhor CLAUDE
ocaslonando a colis@o e consequentemente danos nos velculos. Que o Senhor CLAUDEMIR sofreu lesdes corporais e foi
socorrido pelo SAMU. Que o Senhor CLAUDEMIR nao possui habilitagdo. Que uma equipe pericial esteve presente. E o
regisiro.

ASSINATURAS

Jefferson tnacio Araujo

0
g
g
o

2
=

ilitar do Cstado de Rorairma
Agente de Policia (Comunicante)

Matricula 42000908
Responsavel peio Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) resp
: Caluni

onsével pelas Informagdes acima assentadas e cients que poderei der civil & crimir
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Dent

e 340-Comuni ) Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

pela presente declaragio que dei

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro
Impresso por: Jefierson inacio Araujo
éo: 19 12:45 , _., e
S Ef;ﬁ,gj,c',",‘ﬁfesﬁg‘;'dispgfﬁg,’ n e PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Pagina2de 2

MIR que conduzia a motoneta SHINERAY. 50CC.
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU

SERVICO DE

GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DAS/ AUDE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMIJ 192

UNIDADE: BRAVO 5 EQUIPE: F\:';

l\ /FICHA DE ATENDIMENTO
’73\,

< hiya H}J?

 Paciente: (,\ AV E MAY
Nacionalidade:

Enderego:
Ponto de referéncia:

MoRacs D AL P G\ PA ade L sexolIM TIF

Raca:[_IBranca FNegra [ prarda DAmarela [ Indigena-Etnia

wWh FPmvzeda 15ABE

¥
o
t . [ s M B
N da Ocorréncia: _/J ; b/ 74 DATA 5 0 119 1 Rea)d ACIONAMENTO: ? L{ o
Meédico (a) Regulader (a): |0 . NS HORA CHEGADA NO LOCAL [anoy: a
: /Wtu & fFenso v~ Q3
3 \‘Monvfo ] ( ]SOCORRO [ }TRANSPORTE [ )REMOQAO INTRA-HOSPITALAR [ ]APOIO { JOUTROS IS :
e R BUEG "MECANISMO DE TRAUMA® A et : : § 8,
[ gl . AUTOMOVEL . < 2
Lateg i [}] Uso'do cinto [ ] SIM [ ] NAO VIOLENGIA b 'C_}‘)
I i S AUTOMOVEL [ {1 Vitima projetada i : T &
Lo ] Atropelamento [1] Vitima encarcerada l\] Agressao Fisica r ]C;_doecnatf ae ??Lﬁl;geo '; 2
'l /B Capotamento [1] Air Bag [ {1 Espancamento : ~" i oo
N i Colisao X MOTO/B!C!CLETA N § FAB < 5
R 5 : 1] Motorista [r] Acidente com moto X__{A Rl [ ) FAF [ :] g\}uida‘Ag Apro’x e § R
[t Passageiro Dianteiro {{] Queda de moto < Com capacete 1] ,' Tentativa de suicidio H Qﬁeﬁw?aii ’r;n;'\esej;ﬁz N
I € ] Passageiro Traseiro [|] Sem capacete {'11 Vicléncia Doméstica [‘] A ressaoL /an?'n Iy g
iR [1] Bicicleta [q condutor [ 1] Violéncia Sexual {’,] O?JUOS P Rz
I 8 [1] queda de Bicicleta 1}] passageiro § U N
i g’- S P S e SO e it ’ TAVALIACAQ INICIAL : S =]
R . Vias Aéreas \ Ventilagao Circulagao Aval. Neurologica % =
i ] Athne:a (1] Abolida | { h AvDN 0 S
2 ] Bradpnéia ([] Ferida Aspirativa |- L Ardinveo [ ] DNV E o
o0 Dispnéia it h Ausente i sg
; g : ’(} Eugneico [ {] Hipertimpanismo | %Brasdicardia { "J Miose =S
Wiog 4 z [{) M.V. Ausente ; : [ ] Midriase S E
< ] Obstruida Co ] Enchimento capilar > 2s i =
G ; i [ ] M.V. Diminuido % \ [ }Amsocana T =
o ] Resp. Ruidosa [ ]Maciez ] Taguicardia [’{ £3
= ] Taquipnéia i Sy
3: G TR B R ‘ T 5 %;\‘5_
P Hora P.A mm/hg F.C bpm F.R Mpm | SatO:% Temp.. Esp.v s,f“)"*o;',‘.”'- Glicemia APGAR =4 Q_
et . A9 7. 7 -—}C‘ s . : T =
wee |+ 1wl | 87 20 |25 8
y 5 <]

Fim : / c co
n . n QO
R R A ; TTAVALIACAO SECUNDARIA- 7 R S S RS 2 2
Pele Cabeca Face Pescogo Torax | Abdome oo
B {I ] Ciandtica {1} Afundamento (}] Contus@o [\] Desvio da traquéia [ ] Escoriagdes | [ 1] Distendido 5] z@
i (] Corada [{] Contusao [,] Escoriagdes [1] Enfisema Sub-Cutaneo [ ] Laceragdes [ § Doloroso £ s
[{] Fria {1] Escoriagdo [! ] Laceragdes [|] Escoriagdes {11 Resp. paradoxal [ EmM tépua_ 85
[|] Palida {1] Fer. Penetrante | [ ] Ferimento [h Hematoma [1] Tamponamento [ |} Escoriagges o>

[]] Quente [1] Hematoma dcular [|] Laceragdes [) ] Térax Instavel [ 1) Evisceracdo
[|]1Umida [ ] Seca {1} Laceragéo U ] {1 [ Laceracées —
Pelve ‘Coluna Dorsal \ Membros —_—
(x] Contusao [[) Contuszo [P Contuséo [{] Fratura —
. (1] Escoriagdes (1 Hematoma [I] Escoriagbes [1 ] Amputagé@o —
i, (1) Dor Dor [ ]Leve fJModerada [ ] Intensa, [ |} Laceragoes { ] Esmagamento —
[ 1] Instabilidade [}] Deformidade [/} Luxagbes { ] Avulsao —
' “AVALIAGAG CARDIAGA T AFEECAOCLNGA. . THISTORAGEGRESSA .. |—=
AR . [ ] ardiovascular [ ]} Aborto [ ]Alergnas Medicagdes em usc —_—
% ﬁgmuoicz‘r';‘i’:a' () Fibrilagao atrial (] Metabslica (|| Digestiva | [{] Cardiopatia —
: [i]Bra?dicardia (1] Fibrilagdo ventricular [ 1] Neuroldgica [1] Infecciosa [} ] Diabetes —
1 [E]Flluter [ 1] Assistolia { {] Psiquigtrica [ ] Obstétrica [} 1 HAS —
: : { [/] Respiratdria ] Pediatrica 1Sequela AVC —
i TR < —
{ JILESC [ ] PEQUENA [)(MED:A [ ]OBITO [ ] INDERTERMINADA —_—
MULTIPLOS MEIOS ACIONADODS —
[|] Cancelamento { | Recusa de Atendimento . ; » —
{11 N&o se encontrava no local [ | Recusa de hospitalizagao [‘] Policia Militar [} Guarda Municipal —
{] Trote [ | Bombeiro no local ¥ SMTRAN [ 1] Bombeiro —_—
(i PRF [/} DETRAN —
£ : —
[\] Iniciada as: : [ ) RCP com sucesso [ ’a RCP Nao realizado . —
[{] Término as: : { ?] RCP sem sucesso OBS: |—
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(1] Atendido no local oY
[
A\

] Pronto Atendimento - PAAR  {[jHosp. Coronel Mﬁ7 HCM (1 HMINSN
: \

Hosp. Das Clinicas/RR - HCR
t¥Hosp. Lotte ris - HLI
*Outros

[’)] Pol.Cosme e Silva - PCCS

Grande Trauma - GT [}-Hosp. Santo Anténio - HC
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Descricao:

Nome do

Receptor:

CIEPAENRTPE
CE
DO

Funcéo do Receptor:

Assinatura do Receptor:

Euw
g 5, Declaro para os devidos fins que estou recusandp o atendimento médico disporibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
% § Assinatura do Paciente: RG:
I‘-I_J '
GESTANTE MATERIAL E MEDICAGAO
IG p/ semana: Movimentos fetais:

Perda de liquido:

BCF;

[ 1Com cartao

{ ] Sem cartao

Abertira Ocular (O):

Espontanea

4 pontos J

Estimulo varbal 3 pontos
Estimulo dolorogo 2 poutos
Sem resposta 1 ponte
Melhor Resposta Motora (M) | Obedece a comandos 6 pontos
Localiza dor 5 pontos
Flexdo noymal (retirada) 4 pontos
N Flaxdo anormal {decorticacdo) | 3 pontos

Extensio (descerebracio)

2 pontos

Sewm resposta (flacidez)

1 ponto

Resposta Verbal (V)

Orientado

5 pontos

Confusa

4 ponlos

Palavias inapropriadas

2 ponfos

Sons incompreensivels

2 pontos

Sem resposta

1 ponto

[ TOTAL DE PONTOS

]

INTENSAY

.

g EVOLUCA? DO PACIENTE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200076054 Vitima: CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA

Data do Acidente: 30/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CLAUDEMIR MORAIS DE ALMEIDA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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