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CONTRATANTE: __Eiionie v, b Seuno Ealfus
ESTADO CIVIL:__ Pohndle
RG ne, UH95.C2¢
CPFIMF n°.=065%- 223 Q32- 50
TELEFONE:(4%) 40 31-0232 2 E-MAIL; ﬁwﬂbr@éﬂw& 24 5@?”.;{. e
eNDEREGO: Jo Nasans \dacwen . 02 tlae

'4'?;\- VASS \Ir“:)r@j-f-tcu—‘%} »&:D N \\\t’;\&\ W ,\C}\,T - N2\ -SSn

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM D
advogado, inscrito na OAB/PR sob n°® 62590
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187 bairro SantalLuzia, Boa Vista/lRR, CEP
-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 ¢ 99169-0810,

]

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia"
art. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para rece

OS SANTOS, brasileiro, casado,
¢ OAB/RR 515 - A, proprietario do

camblais e retird-las do proteste, promover notificagdes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em agdes militares, p

atrocinar os interesses da OUTORGANTE em

procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticbes publicas oy autarquicas,

i ndo quitagéo administrativamente oy

$s0s, desistindo, patrocinar a defesa

riminal e, se for caso, poderes para

» Substdbelecer o objeto da presente Procuragio e também
Para propor agéo de cobran

0s poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso.

Boa Vista/lRR, 09/ Moie’ de 2020,

X (-/jv'f’@“f?fro Fma/'tho* N /':%E‘? -
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Prejuizo de mey
Proprio sustento o
d Ou de minha f
O3 99 § 3° da Lej o 13.105/15 ¢ alterg i

Pobre na acepcHo juridica do termo.

90es, por ser pessoa

3 oy "
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s de 2020
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VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

PROIBIDO PLASTIFICAR

== ]
QO

“REPUBLICA -EDERATIVA' DO BRASIL

- SMINISTERIOIDAS CIDADES 5
ARTAMENTO 'NACIONALDE TR TC
RIEIRA NACIONAL DE HABILIT/ CAG

ONIO FERREIRA DE SOUZA FTLHO v l.

5

1360603860

@; -327. 932—2“{23‘;02 /1971 ]

FuACio

ANTONIO FERREIRA DZ
SOoUZA

DOMINGAS ALVES DA
COSTA SOUZA

(S ] 2]
5583200253 (5170172022 || "Orossanz T

DOC. DENTIDADE / ORG. EMISSORLF .
4425626 SSP RR f .

4
0

3 =
Avtonis Yernsins Je = rilbo
Allmmmmnmk
LocaL DATA DE EMISSAD
BOA VISTA - RORAIMA ]ESI/OU!OI‘I
- ) 91195586249
Ao s i e RR209140835
ASSINATURA DO EMISSOR
RORAIMA
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A smmwor THIAG

tato com SEU CODIGO "
by o a.mmm*':sf::g:m %5613@ 4
o Copiie; Enn Garcez, 857~ Cantes 3m Vista -RR wdascerisen 4013896
mﬂ

g S & 1 i mumumnm « TSEE foi crisda
Ad b « P

A GNIO FERREIRA DE SOUZA FILH ‘ﬂ . CPF: mss332?9322a
AV NAZARE FILGUEIRAS 1196 - DR SILVIC BOTELHO
CEP: 69.314-550 - BOA VISTA

DATAS DA LEITURA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA I
Atual: 121022819 GrupofSubgrupe: S e |
AntenAl. . 15-19-2619 Classe/Subclasse: RESIDENCIAL

| Atuat:
| Anterior: eEdl

Dias de consumo: ¥ || Proximaleitura: 2-12.2619 || Ligagio: MONO
Censtante de MuRtiplicagdo: 1.0u0 Emissdo: 1i-i1.2819 Nimero Medidon F2724257 :
Apresentagdo: 12,11 20819 Forma de Faturamento: ~ NORMAL
|Lodandada: M 1415174 [

|CONSUMC 267 A R$ ©,776365 281,84
ICORRECAD MCHETARIA DA 991960 2,03
BENTA POR ATRASC DE I 29/19-00 8,95
JURCS DE MORA POR AIR ©9/19-80 . 9,28
MULTA POR ATRASO 09/19-00 5,76
JUROS DE MORA DE IMPO ©9/19-0@ 2,59
ILUMINACAO PUBLICA 31,54
w
L _
TREith 594 TRIBNES: e g @ §
BA R-LETB| @ e d g o x il
2 - LR e A A B

Média 12 meses: B2 :
= o S L £ 2 = 2329 w32 )

' LIE ﬁde consunidors” s.ue:tﬁ 3uscen£.. do fornecimento— de-energia
aletr maa rartiv de 27112015, en Funcao das contas reavisadas
nesta fatura. 0 nao rasaments Fodera snseiar temben a inclusao do
do nome do consumidor ra SER.@ Informamas ainds existivlen) contas
vencidals) e i3 reavisadals) no valor de B¢ 26,82 {walor
istorico), Casc tenhe efetuado o magamento, favor desconsiderar

PRODTOR PRAL, AT T7E SE CADVSTR) ATE 12.12.19 B/ M) PERDR
A TARIFS FRAL DFS0, AT 3%, TARIFA IE ENERGIAY REAJLSTE MEDIO
2,12 IECATIVCS = FESOLCAY L 2,634 E 23.10,701.

W LIGLE 08087015128 £ FACA OPCAD VENCIMENTO 1 6 1! 1621 2

wessmvADo Ao Fisco  CoDB. EF48. EF7C. ADIE . CBSA 2723 0376 703

COMPOSICAO DA CONTA - RS
o

* Monsal TSRS | VRIS R . Mensol | Mensal
885 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82

3 28.991.26. 18 138100

Q ENERGIA

Av anﬂ::Euuo H! Centra-Boa Vista - RR
CHNPY; 02341.&70.'000'-44 | insc. Estsdual; 24.007.022-3

.Co NotaTiuca): 40]3896 FCAM®

. $3600008003 1 2219075046 3 0009000056 2

M ﬂl

@002  UC: @85613@-4 DT.LEIT.: 12/11/2019 T. ENTR. : 0
LEITURA 19053  NORMAL TOTAL: 322,19  CARGA:
DT.VENC.: ©1/12/2619 IRREG.: 2@® COLETOR: 4171
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Mostre ao seu novo compml';q'u‘o 0s perigos que o cercam |
nd trabalho.” o

Cada acidente & unja ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas, - i

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigdo. |

Se vocd for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua les3o.

Se vocé nido € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi seré tarde demats.

As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discuss3o no trabalho predispSem a acidentes
pela desatengio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que conserti-la ou lubrific4-
id la.
i Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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Data admissao.. /.. ded.&

o T 84054.990-7nppey 5™
Empreg§ddri 78020 Cost -ty

'“"""'"R‘i‘ﬂ"f.’fﬂ‘-ij‘.'?"l"

COOIME oooneeoeerreenysosesssrsresssees
CEP 8.

a’?l‘.“'il

TR BRI ) e
Mun.i[mom\'m .. Rota Esy .......
(A RO AL B ...

Registro n%...ccccciiiinninnnnnnss

Tpﬂeﬁ;é%@g.. w i

BN

Yaddof ou a rogo c/test.

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD N

Péagina 6

CONTRATO DETRABALHO

Municfpio .coooiiieannnnes
Esp. do estabelecimento......cccceevvueeeee

CarBO iiissisosiiossbusissstosiuisnivssssssivarsaannins

Data admissio ....... crsanaissasssssssonssssrsnanasssnneen 06 19 wocrnee
Registro n%.....cccovenennns

Remuneragio especificada.

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

18 e niossenniinibissisin o R
Data safda ....... Qe iiviusiismssainsiirsisisas de 19.......

12 srerrssensssnsssssnnnansssnnnasassins D neerassstsssssnensssranasissinsanasnse

Com. Dispensa CD N2 .. .iioiinsisseiniinnninsnssassssennaes
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Péagina 7

e

Rec!asslﬂbé o

- GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagéo|Reclassificacéo e Reclassificagdo =

X Secretarla de Estado da Satde (__) Vermelho Vermelho (___) Verme ho
Hospital Geml de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Cg?g"f"’ Ggﬁgg’"’ { \A,g”rgg"“ .

. Azul _Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.: R
1901195370 06/12/2019 19:37:33 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- " 8 |."
Paciente Data Nascimento  Idade CNS ; cpr”’ " Prontuério |
ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO 23/02/1971 48A9M11D 707805609124616 68332793220
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade ‘Nacionalidade 2
IDENTIDADE 2228242 M PARDA -, BRASILEIRA ‘.

Mae Pai Contato
DOMINGAS ALVES NI (95) 36270-201
Enderego Ocupagéo : - ")
- AV NAZARE FILGUEIRAS 1196 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal -:f .
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE gl
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso ' . .- Pressdo:]| -
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA : i L) i e
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: 2
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL CLAUDECI.RODRIGUE§
" [Quelxa Principal [(C_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengde} :
3 ‘ ' 2 t Yy s il
- it |
Anamnese de Enfermagem : GSC g rie | TOTAL[
ety : AO:1234 RV:'1‘23'4.'5"-MRV' 1’23’4‘56'
(o e S I it Bl 4 b VB AT
Anamnese - (HORA DA C ULTA-___ ¢ e !
¥ -l";;-‘l: ',f‘_.
) Jv—Q e @%cb—-ﬂ*’ ®~L£O*° & Q ﬁl

[Exame Fisico

"(W@d\«w&ﬁ@ 'h@;cio P,jc w

Aurprize gflf

u:\i‘!(‘“ahh

Hipotese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

Qnmo X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO /APRAZAMENTO
e /F\\P‘\ = A ’_,/—_-\ \ / L e SOV I
(L) Bphons SY kL\U) ~ O\ 1)
i D 7 7
(a,) T\“doW L”z& (loJ)// /
D ([l G ((E
§ SLArR 1795
=W
Conduta
i (___) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24h)
: .bm) . (__)AltaaRevelia q S@ A[Q (__) Internagéo ko
¢ (__)Transferéncia para: (\ m Data e Hora da Saida/Alta
6bito ‘

Destino: (___) Familia

(__) IML Anatomia Patoldgi

Antes do 1° Atendimento? ( )Slm ( ) Nao

" Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: claudeci.rodrigues
" Data Hora: 06/12/2019 19:40:38

Carimbo e Assinatura do Méd
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5/20%0: JUNTADA DE PETI'(;A'O DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

Anexol

rlexnh ey AAZASK

r

S

Sistema Ministério
Unicode da
Saude Satde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

}——Identificacio do Estabelecimento de Saide
1 - NQME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE

CRANDETR, 1

K

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE el LT ks CNES—'————l———l !

—2- CNES _..____W ;

L ——ldentificacdo d6 Paciente v

5-NOME DO PACIENTE

f"’/bﬁﬂgﬂ‘

§-N°DO PhomuAmo:l

L Jﬂ%saﬁ

2ery.

7- CARTAQ NACICNAL nes’Auus CNS|
Ao xlelolslglonti2]blell 16

ool o ek

[—__}3v-&.\ACiCUﬁ

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

11 - TELEFONE DE CONTATO

ﬂLQ,uyﬂﬂp'

Jruna | _l N+ DO TELEFONE

12 - ENDEREGO (R, N, BAIRRO)
‘de No 3anre’? C:

13- MUNICIPIGDE RESIDENCIA=)
\‘ ‘ jbﬁ \J vSle.

lm cOD. IBGE MUN]CiF‘IO]—‘IS UjZL———ﬂs CEP

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ - - i
i / '
A/-C— /6/"’)’2/"‘"“" %{/ Zeta " At
Lo / /L«-/[ - 7 - ottt
Lot P ./L»-clu CAn Wﬂ/dfv 1

Py

—

18 - CONDIGOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

A

o Atetfu =

2 0 MAR. 200

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

4/,:; e &u,&é;ﬂ A, #

L /2% fi e

CIAL
;A/Mé"/ 9‘(‘{»4/:240[/ c bewe &8 ed T P>,

21-CID 10 PRINCIPAL

22 - CID 10 SECUNDARIO —|'23 - CID 10 CAUSAS ASSOC!ADAS—.

J(V—-—izcr mmw

(&

- DESCRI

oo PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

L L1

26 - CLINICA 27 - CARATER OAINTERNAGAO 28 - DOCUMENTO 29 . N* DOCUMENTO(CNSICP_F]UQPROFISSIONALSOLICITANTEIASSISTENTE 5
L [ e 'CF_IIIIlIlll'IIIllI.T

- NOMERO PROFESS'IONAL SOLICITANTE;’ASStSTENTE

31 - DATA DA SOLICITAGAQO 7 32-ASSINATURA | RIMB! oo REGISW 'DO"EONSELHO)
£ | s A /z, dl

33-(
34.(

35 -(

) ACIDENTE DE TRANSITO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)

36 - CNPJ DA SEGURADORA
T

37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE— ‘\
I B e

) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

} ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

l——|-39]- CNFT EMP‘RESAi \ l l 1 ] ‘ l l L 40 - CNAE DA EMPRESA—l—ﬁ CBORT

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

) EMPREGADO (

} EMPREGADOR (

) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO FEGURADQ ]

L

AUTORIZAGAO

—
l—~43 - NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADOR

| 44 - COD; ORGAO Emsson:l —49 -

45- DOCUMCNTO
) CNS ) CPF

45 N' DOGUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

A rv o
T R {

L,:

A7DATA DA AUTORIZAGAQ ————

bl

48 ASSINATURA £ CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO) —T

Cenifico e DoURé que a presente
“dpla & el Reproducio Criginal

goelnts 196, On. S [vioBotelbs I

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO w
L el dilisst

—)

Tt o e A N
N* DA AUTORIZAGAODE INTERNAGAQ 1OSPITAU\BJ
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14/05/ LA ) SR
T
\ . HOSPITAL GERAL DE RORAIVA SR
___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA -3 N
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s 4 ?
- PRESCRIGAO MEDICA - Nacil
DATA DEADMISSAO | [ DIH ] | DN ]
PACIENTE (, Y e (T A T e O
ACGNOSTI R 21 no P’ +20, seort
ALERGIAS "| _HAS | NEGA DM2,/” NEGA\
IDADE LEITO DATA [0 F]T 415/
ITEM PRESCRICAO N | _HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 52075
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Leterzz —
3 |SF0,9% 500ML EV S/N Ot
4_o_|DIPIRONA 500MG EV 6/6H 72 2 1t [
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ‘ :
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA| (7=~
! 7___NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQ NAO TENHA O ITEN />~ :
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/ h Y 27 &
9 __|IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N .l R
"|—10_ [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H VPN IV R
11__[CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H \ 2 LT |
s . '
13
14
15 : i
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG [y .
17 |SSVV +CCGG 6/6 H (2 B Zu g
18 |CURATIVO DIARIO sl 2 s,
19
20 AUA TOST ACHE
21
E DIABETIC CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ~
.200-250; 2UI; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI; 351-400: 8UI; 2 400; 10"~
DML, GLICOSE 50% 40 ML,EV + AVISAR PLANTONISTA
= EVOLU MEDICA: ;
#ENCONTRO PACIENTE DEITA O NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACT UANTE f
Elsico ; BEG, ACIAN TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
#Soug](':ADO' ﬁxﬂlDRST%D?' : MANTIDA H@Ofo 05, ; 1?" ’2_@2{3
FPROGRAMACAG DE Gt " o, Ut A2 BAR ERE
mﬁ&?ﬂ* ; 5% 5;9@ v e
: ; : b.%oo% !
Y %o
<
S’”é’ql_‘;s VITAIS ! MEDICO RESIDENTE
\ PA FC FR ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
12H i
18 H
24H
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R QQ?DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

,- r-PREscmgXo MEDICA

. ’AClENTE =

AGNOSTH -~

IDADE

E\IOI.U

- ITEM PRESCRICAO - | HORARIO - |
.. 1___|DIETA ORALLIVRE 1. N.L
-2 . ACESSO VENOSQ PERIFERICO . Y\ o oM ]
3. |SF 0;9% 500ML EV.SA%< — 1L ]
-4+ |DIPIRONA 500MG EV.6iid- /4 I
"~ 5 |OMEPRAZOL4OMG EV1XDIA PVVd - O ZSP e
8 _ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SEDORINTENSA| /" “o.~N - |.
~7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASONAO TENHAO ITEN _——— "' |
'8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h pe | % 2t
> TVETO0. OPRAMIDA MG EVERHSN 2~ | 3.7,
-0 . |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H 1" 10 1l &,
“ 41 |CIPROFLOXACINO 400MG EV12/12H 7 ey | A’ M
A2 ” !
13 .
14 !
15 ‘
16 CAPTOPRILZS ' mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
.47 . |SSVV+ CCGG6/6 H
18 .. |CURATIVO DIARIO
19 F
20 ;
iF1 s

| HENCONTROPACIENTE DEITARO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
, CTERICO, A

i CORREQAQ coMm INSUUNA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:- —
200-250‘ 2U1;251-300: 4Ul; 301-350: 8UL; 351-400: 8UI, 2 400; 10 Ul E QU GLICOSE s 70 i
DUML- GUCOSE 60% 40 MLEV + AVISAR PLANTON!STA L

'MEDICA;
yBEG,ACIAN TICO. ANI
M NTIDA

FEBRIL, EUPNEICO,

' [SINAISVITAIS

ST2H

_PA- | FC_ | FR

o S5 35

QGHB?, 06939

Péagina 11




PROJUDI - Processo: 0812080-1,9.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8
14/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Boletim de Ocorrencia. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

o, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
3 POLICIA CIVIL
; a N DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006064/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/02/2020 10:48 Data/Hora Fim: 10/02/2020 12:16
Origem: Data: 10/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 06/12/2019 19:00
Logal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Pricuma
Logradouro: RUA PROF. ALMIR NOGUEIRA GUERRA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES N&o Houve

Motivagiio

Nao definido
ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 23/02/1971 Idade: 48 anos
Naturalidade:MA - Vitorino Freire Profissdo: Conferente Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: DOMINGAS ALVES DA COSTA SOUZA Nome do Pai: ANTONIO FERREIRA DE SOUZA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 683.327.932-20
RG - Carteira de ldentidade: 4425626

Enderego
Municlpio: Boa Vista - RR
Logradouro: NAZARE FILGUEIRAS N°:1196
Bairro: SILVIO BOTELHO CEP: 69.314-550

Telefone: (95) 99131-0323 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 709.686.034-75 Placa NAT5385
Renavam 00919945570 Numero do Motor JA04E27072392
Numero do Chassi 9C2JA04207R072392 Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Né&o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Delegado de Poticia Civil:Eric Silva Pereira Pégina 1 de 2
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
{§ Sinesp  Daiadempresso: _10/02/2020 12:17 PPa - Proradimentas Paliciais Flatranicae

2 0 MAR. 2non
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PROJUDI - Processo: 0812080-19.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 Péagina 13
14/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorrencia. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

sun  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4 & POLICIA CIVIL
u & * DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006064/2020
Ultima Atualizagdo Denatran 13/03/2018 Situagédo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
lNome Envolvido Envolvimentos l
ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO Possuidor

RELATO/HISTORICO
QUA NA DATA E HORA SUPRACITADOS A VITIMA IA CONDUZINDO A MOTO A PLACA NAT5385 NA RUA PROF ALMIR
NOGUEIRA GUERRA, QUANDO PASSOU POR CIMA DE UM BURACO, DESEQUILIBROU CAINDO SOBRE O QUEBRA-
MOLAS; QUE NO ACIDENTE FRATUROU O OMBRO E O COTOVELO; QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO AC HOSPITAL GERAL DE RORAIMA; QUE ESTE REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. EO

RELATO.
ASSINATURAS
\ i b ZZVABON O L CRIREGTI~ e S (AL 7O
Rosana Jucara Vilaca Moreiré i i . 5 ANTONIO FERREIRA DE SOUZA FILHO
Agente de Policia g Rl | (Comunicante / Vitima)
Matricula 42000370 {3 :
Responsavel pelo Atendimento ¢ o E 7
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) rasponﬁvelielan formagOgh a 'mssaﬂtadais e ciente que poderei r der civil & i vente pela p ¢80 que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagio Caluniosa ej; D-G}Izmuni{:a:;iu Fal¥a 8 (ne ou de _bon?"avanvén do Cédigo Penal Brasileiro.”
1 ] |
i |
i 5
z
{ {
VN
vinik. 202
2. VAR, 200
Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira P4gina 2 de 2

- Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
.5 Sin 2Sp Data ds Impresedo: HZrnz0ZaT PPe - Proradimantns Paliriais Fletranicns
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PROJUDI - Processo: 0812080-19.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9

Pagina 14
14/05/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Pag. Seguradora. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

&
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