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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGA@ l
t rtr

rl‘f

CONTRATANTE: Olvunen Ao Boges Cobel

ESTADO CIVIL:__ el -

RG n°. 233009

CPFIME 1°._39% . 132 662 - 3%

TELEFONE: E-MAIL: Duyipou. Dedibu: A% D@gmech em
ENDEREGO: Huo. don mul Mewes  ©° 929

O rrem Ao b WA CERAS 103 SR

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR, CEP
—69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula "ad Judicia", mais os ressalvados no
art. 38, do Caodigo de Processo Civil, exceto para receber citagao, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou n&o, preventivas ou provisorias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, 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 da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigbes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitag@o administrativamente ou
judicialmente, transigindo, as umindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
~ individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor agdo de cobranga de SEGURO DPVAT em desfavor da SEGURADORA

LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, L& /h_‘{n\_(_i, L2 de 2020.
'\
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DECLARA n3o ter condigdes de arcar
com as despesas processuais € honorérios. agvocaticios sem o

prejuizo de meuy pProprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

do art. 99 § 3° da Lej no 13.105/15 e alteragées, por ser pessoa
pobre na acepcao juridica do termo.

-
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14 0UT. 208

“( tletronras Para contato com a

Eletrobras, informe
Distribuicdo Roraima

este NUMERO
Eletrobras Distribuicdo Roraima
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro — BoaVista—RR  N°da Nota Fiscal
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24, 007.022-3 003 137600
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 ATarifa Social de Energla Elétrica - TSEE foi criada
Regime especial de impressao autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n” 10.438 de 26 de abril de 2002,

S CANSUMQI(kWh)

TOTALAPAGAR (R$)

JURHO/2619 10/07/2019 W T

IVANILDE CABRAL DA SILVA
R. DAS MIL FLORES 225 PRICUMA
CPF 00004273060272

DADOS DA LEITURA £
Atual:

Anterior:

Constante de Multiplicagao:
Consumo Medido:

Consumo Faturado:

ADOS:DA UNIDADE CONSUMIDORA

Classe/Subclasse Ligagdo Nimero Medidor Poste CédigoFat.  Média 12 meses

RESIDENCIAL - BI - £2334105 M 1606522 .1.1.1.2 - 911
DESCRIGAQIDAICONTA
Més/ano consumo .
_ CONSUMO 805 A R$ ©,773664 = 622,79

MAI/19 877 CORRECAQ MONETARIA DA ©4/19-00 9,14
ABR/19 1211 CORRECAQ MONETARIA IG ©4/19-00 7,39
MAR/19 1010 MULTA POR ATRASO DE I 04/19-00 9,9
FEV/19 371 JUROS DE MORA POR ATR ©4/19-00 0,20
JAN/19 978 MULTA POR ATRASO 04/19-00 19,15
355?%? 133% JESgS DE MORA DE IMPO @4/19-00 6,06
onys ot ILUMINACAO PUBLICA 31,54
SET/18 ?75
AGO/13
mﬂhuﬂTmﬂﬁa

BA 805 - 5,6e20

MENSAGENS IMPORTANTES I REAVISO DE VENCIMENTD

L iMes/Ane - st
@5/2019 Jaﬁ 770 2
iedan. .I""’]U*:L & pote da

; ‘»a aretuadn Cr'lgém-.-ﬁfﬂ‘ f

Distribuigao: Base de Célculo:

Energia: * Allquota ICMS:
Transmisséio: 0,29 P ey 195,87
Encargos: 17,42 Valor do PIS: 1,06

Tributos:

Valor do COFINS: 4,98

S INDICADORES DE CONTINUIDADES
i s

9,24 18,49 36,99 3,46 16,02 33,84 4,99

i 0,00 0,00 0,00
: FLORESTA : 84/2019 397,32
TROT: 2.0071.08.12. 043500

<= Eletrobras

Distribuicdo Roraima

TOTAL APAGAR - RS

!

SEUCO

@Mﬂ%%

ME_S F?TURADO

IG

ENC ENTO

10/67/2019

©d3137600 FCAM

AR

SEQ.: 00144 UC: 9015301-0 DT.LEIT.: 22/06/2019 T.ENTR.: 04
LEITURA: 60501  NORMAL TOTAL : 683, 2! CARGA: @21
DT.VENC.: 10/07/2009  TRREG. : 000 COLETOR: 1201

Eletrobras Distribuicio Roraima
Av. Capitao Ene Garcez 691 - Centro — Boa Vista — RR

CNPJ: 02 341 -n'nmucma Inse, Esladual 22.007.022- a! Ne da Nota Fisca[_'
o . p
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18/05/

Nome do Receptor. &,
0Cesso: 081249 sk

Péagina 10

Declaro para os dnwd 05 ﬁns que estou recusando o atendimento médico disponibitizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

Assinatura do Paciente: RG:
TESTEMUNHA 01: RG: |
TESTEMUNHA 02: RG:

|dade Gestacional:

Perda de liguido:

BCF:

[ ] Movimentos fetais presentes [ ] Partes fetais na vulva
[ ] Contragdes entre 3-5 min. [ 1Com cartdo da gestante
[ ] Coniragdes com duragao > 30s [ 1Sem cartdo da gestante

[| ] Aspiragéo [ ]Méscara laringea - [ ]Monitorizagao cardiaca [ ]Imobilizagao de fraturas
[| ] Céanula de Guegel [ 1Guia de introdugdo Bougie NCcIar cervical . Curativos

[| ] Cateter nasal: __ L/min [ 1Cricotireostomia cirirgica [, ] Headblock [ 1Parto vaginal

[| ] Mascara facial: ___ Limin D(]’Oximetria ) {RPrancha longa [ ]Cesarea de emergéncia
[| ] Bolsa-valva-mascara: ___ L/min [ ]Drenc de torax { ]Tirantes [*{Imobilizagdo de luxagdo
[f‘ ] Intubag&o orotraqueal [ ]Descompressdo torécica [ 1KED [ 1Qutros: 5 ( \/

Gel

Acesso v

[ 1Acesso venosso Scalp n®

| [ 1Acessointragsseo

/

oL //ngﬁj st W 0L BIPIIRE | 2 Cur 14 0UT. 2019

\me I YT ARIxeTE B /ﬂﬁrs/i—fr/, co At MoTeX AR

0% ATPRIRA 20 Cort

OBSERVAGOES/ INTERCORRENCIAS

EJCONTRIDO b0 Sl €y Nit BIBluch, LeAsan mie o W@\/w
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2o, @é‘ou/,\wﬁa nwiﬂ%% b MMSS T = MEJEDO
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Assinatura e carimbo do profissional
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SERIE J
PM RR “(-IPTU R RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL No 811006 %
v T SUGp —— Date ———————— S/Setor — —H/Transm— Hfini — CH/H H/Fir 1
Ciptur03 |  CIPTUR 06/07/19 | LESTE | 13h45min | 13h45min | 13HSSmin | 14hSOmin
—— (Cdd. Qc, ——— = === Céd. Prov. T Cod. Ser. Prest. Km/Ini. Km/Fin
. 1001 | 13999/14999 F X=X-X-X-X-X- | 138.030 ‘ 138.037
i LOCAL DE OCORRENCIA i
Av./rua: _Rua: Mestre Albano/ Rua: José Pinheiro __ Bairo: Pricumd  Refe: Cruzamento
- { PESSOAS RELACIONADAS _}
' Condutor |vome: DerisondosAnjosCabral " ge 20 ecwn_____Solteiro
endereco: Rua: Das 1000 Flores, 225, Pricuma IS PO VS S ORI e
Edt.3.G 238002 SSP/RR CNH 05873018604 Profissao: Entregador I
i Cormd JNome Clivia Coelhc Pimeﬂgfﬁm _v B ~ idade: 37 pcwi: Casada
Endereco: Rua: Mestre Albano 122- 2 Liberdade e o
Edt. R.G 19529§ SSP/RR ~cni 03870732201 profissio: Funcionaria Publica
Edt. R.G B CNH Profissdo:
g
_‘ - o _J'-'wme: o . R Idade: E. Civil: )
Edt.RG . L GNH. Profissdo: ,,E‘l!‘dé!‘te .
_ | AVARIAS _!

Avarias relacionadas

ITEM (01) MOTC HONDA/CG 125 FAN K5 NA COR AZUL PLACA NUJ 3980 (frente destruida); ITEM (02) HONDA CITY DE COR
VERDE PLACA NV 9059 (porta lateral trazeira direita amassado, para-choque trazeiro amassado, para-lama trazeiro direito
| amassado, tamp o porta mala amassado e fanterna trazeira dircita guebrada).

ASSINATUA ,‘l_%‘.w; CARGO Ve LOCAL L2 DY

- R —_ ] HISTORICO

Senhor Delegado do 22 DP, informo que fomos acionados via Ciops para atendimento de Ocorréncia de

Acidente de Transito com danos materiais e vitima no local acima citado. No local fomos informados pelo
Item 01 que conduzia o veiculo MOTO HONDA/CG 125 FAN KS NA COR AZUL DE PLACA NUJ 3980 pela
Rua: José Pinheiro sentido Av. Via das Flores quando ao se aproximar do cruzamento da Rua: Mestre
Albano colidiu com Item 02 que conduzia seu veiculo HONDA CITY DE COR VERDE DE PLACA NOV 9059
pela Rua: José Pinheiro sentido Av. ¢l Ataide Teive que ac fazer a conversdo para a esquerda foi
colidido pelo Item 01 causando o acidente. Informo que a pericia ndo foi acionada devido violagdo do
local e que o Item 01 foi socorrido pela equipe do SAMU e conduzido ao PSE com aparentes escoriagoes,
o veiculo do Item 01 foi entregue ao respectivo habilitado RODRIGO LOPES DOS SANTOS CNH
06707053552 e o veiculo do Item 02 encontrava-se foi entregue ao respectivo proprietario.

Era o que tinha a relatar.

=
. s 406414 3°SGT/PM CIPTUR/PMRR
Edimar/ﬁi: tTva Nascimento Ne Posto/Graduagio SUOp

Pcircr"é*“ _ T
= A:lllijTﬁR K Adailson Santos da Silva 4 4 OUT. 2019

'.!E)Co RIGH Func. Civil PM/RR
%’2- AL Mat. 44005023
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06/07/2019 . :: Guia de Atendimento 17 :: L——Qﬂ//
F ) GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagdo|Reclassificagao Reclassificacao eclassificacdo -‘
(2 Secretaria de Es&Jo da Saude __) Vermelho (___) Vermelho (__) Vermeiho \
B Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE __) Laranja ___) Laranja ) Laranja
Av. Brigaieiro Eduardo Gomes, 3308 @g;g;em — —1 fmarelo -— Smargls
) Azul Ass.: ( Azul Ass.: (___) Azul Ass.:
1901132197 06/07/2019 14:16:39 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 17
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuaric
DERISON DOS ANJOS CABRAL 24/12/1998 20A6M13D 702505345983336 89843266234
Tipo Dac Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 238002 SSPRR 05/08/2015 M PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
SUELI COSTA DOS ANJOS DEMILDO CABRAL DA SILVA (95) 99131-7688
Enderego Ocupagao
RUA - DAS MIL FLORES - 225 - PRICUMA - BOA VISTA - RR
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 Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL / KAREN.GARCIA
Queixa Principal 2 [ )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
A‘:’;\‘D‘{ R B\\)‘«.DW\Q*\“—\_\ ‘e 0O
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
AC:123@)RV:1234() MRV:123458) )
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 14 :_ 50 h) .
\ \ , - \ Sl R 2 N Y S
Aca2VA2 DRU  owteaoa e (KT oS co\AGr0 CRURD K TROAC - 9L BAixA 2000 R TR CA
[Exame Fisico \ Aol ] -
Rl LORE oo Commpo | Amesesde BN QKD 26CoT3AQRes B it g Tgoto va:gm‘i.um;
WAFADS .
Hipdtese Diagnodslica
. U1 2019
e \,\E-)‘p\(:) LG A~ TAO% 0 -
SADT - Exames Complementares
( é RAIO -X {__) ULTRA-SON ( }TC (__)SANGUE (__)JURINA (__)ECG (__)OUTROS:.
PRESCRIGAO //‘/ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
(/ Yoo N w2 \DL\;\/\’“ / ul//
D '3,\*3 TON A ,’;J,\ \c \! L~
Eh TripLytoan A0 e \\ w
ﬁi‘é} Cal f\\nT“\N N .XO. @)
Y~ \J
A Qusoemia
U Cirurgia @eral
/
Conduta
(___) Alta por Decisao Médica (___ ) Ambulatério e
(___) Alta a Pedido (___) Observagao (Ate 24h)
(___) Alta a Revelia (___) Internagao (
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:__/___/ e W
obito
Antes do 1° Atendimento? ( ySim (___)Nao Destino: (___) Familia (__)IML Anatomia Patolégica ! / B
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Medlco Jdni otf) /t,’, yrAQ
O fopt@ - TOderT (9208 20 G041/ f g 507
5 3
Impresso por: karen.garcia ﬁ&dﬁ”ﬂ"ﬂl g fp//»«f}/‘m fonrn NWE Al (4 s 2 ij"/
Data Hora: 06/07/2019 14:17:33 Y VP fos m‘f? Tl /:f’ 2, /, (. B K TIY 30
$37eEn - Bowgian um Tucnasgie 707 / v 7 O A.'V"'\ P i 1901132197
BT At o~ SO o Sty J‘!’%}L@“) - :
(o LT s AT Or. Blldr Soares
Jrtoped jraumatologia

10.102.5.252:8888/1S4/is4//626DF061-C08F-42D8-8EE6-F04821BA2A26. html

CRY ¥828/RR 11



~PROJUDI - Processo: 0812491-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10

18/05/2020: JUNTADA DE‘PETI'(;AO DE INICIAL. Arg: Boletim (G@Wﬁﬁ@/ﬁ@]%@f%ﬂalﬁ(?w&ﬂwlgs SANTOS

Péagina 14

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DA CAPITAL
2° DISTRITO POLICIAL
TELEFONE: (95) 4009-4450 (PLANTAO)

18

BOLETIM DE OCORRENCIAN® D ] 74/1O Registradoas 14 H  s0. Min.
Boa Vista-RR, 06 de Julho de 2019

Senhor Delegado, ERIC SILVA PEREIRA A _

COMUNICANTE: ROP PM 811006 SERIE J RG: : SSP

CPF: PROFISSAO: - IDADE

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: NACIONALIDADE: SEXO:

NATURAL: UF =

DATA DE NASCIMENTO: / / GRAU DE INSTRUCAO:

ESTADO CIVIL: TEL.TRAB: CEL:

NOME DO PAI

NOME DA MAE

Vem a presenga de Vossa Senhoria para informar que as Hs. do dia 06

De JULHO de 2019 no bairro PRICUMA Ocorreu o Seguinte fato:
RELATO/ HISTORICO '

Que foi recebido o ROP PM 811006 SERIE J, e este relata o atendimento de Ocorréncia de Acidente de Transitc
com danos materiais e vitima no local. Sendo entdio informados pelo senhor DERISON DOS ANJOS CABRAL que
conduzia o veiculo MOTO HONDA/CG 125 FAN KS NA COR AZUL DE PLACA NUJ 3980 pela Rua: José Pinheirc
sentido Av. Via das Flores quando ao se aproximar do cruzamento da Rua: Mestre Albano colidiu com a senhor:
OLIVIA COELHO PIMENTEL que conduzia seu veiculo HONDA CITY DE COR VERDE DE PLACA NOV 905¢
este que ao fazer a conversdio para a esquerda pela Rua: José Pinheiro sentido Av. Gal Ataide Teive foi colidido pelc
condutor da motocicleta, causando o acidente. Informo que a pericia ndo foi acionada, devido violagdo do local e que ¢
condutor da motocicleta foi socorrido pela equipe do SAMU e conduzido ao PSE com aparentes-escoriagdes, o veiculo dc
senhor DERISON foi entregue ao respectivo habilitado RODRIGO LOPES DOS SANTOS CNH 06707093552 e ¢
veiculo da senhora OLIVIA, que se encontrava no local foi entregue a mesma. Histérico do fato conforme ROP PM em
anexo.

Bhir

KATYUSCIA LIMA ROP PM 811006 SERIE J
Agente de Policia Comunicante
DESPACHO DESPACHO DESPACHO
Delegado Delegado

14007, 2019
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e Em caso de davidas, acesse 0 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 lelefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). 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, 21 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592333 Vitima: DERISON DOS ANJOS CABRAL
Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DERISON DOS ANJOS CABRAL

Apos a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 06/07/2019, emitida pelo Dr. ARNALDO J, CRM n? 1554 - RR,

da Instituicio H. GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperagdo completa apés o dano pessoal sofrido no
acidente de transito e n3o foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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