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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

CATRIge, 7
,;34», POLICIA CIVIL s
B » “2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

AUTENTICAGAD

Cortifios o dou 18, que a presente fetoedpia
é ® repy

Assindiura

N°: 001192/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 09/01/2020 10:33

Data/Hora Fim: 09/01/2020 10:58

Origem: Policia Militar N° do Documento: 811550 Data: 08/01/2020

Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transitc
Data/Hora do Fato:. 08/01/2020 10:30

Local do F.
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Canarinho
Logradouro: RUA PEDRO TEIXEIRA C VILLE ROY

Tipo do Local: Via Publica

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES

Veiculo

Motivagcdo
N&o definido

ENVOLVID

O(S)

Nome Civil: JACKSON ARAUJO DE SOUZA (CONDUTOR , ENVOLVIDO )

Sexo: Masculino
Profissdo: Fotégrafo

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade:MA - Santa Luzia
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria de Jesus Aratjo de Souza
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 742.452.792-49

RG - Carteira de Identidade: 184637
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: rua Pedro Camargo

Bairro: Cidade Satélite

Telefone: (95) 99124-9095 (Celular)

Nasc: 11/03/1984 Idade: 36 anos
Escolaridade: Ensino Superior Incompleto

Nome do Pai: Joaquim Alencar de Souza

N°: 1924

[Nome Civil: SILMARA CORREA DE SOUZA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Naturalidade:RN - Lagoa de
Estado Civil: Sem Informagéao
Nome da Mae: Silvana Fernandes Corréa de Souza
. CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 014.100.002-30
RG - Carteira de Identidade: 3450651
Endereco

Municipio: Mucajai - RR

Nasc: 15/07/1993 Idade: 26 anos
Escolaridade: Ensino Superior Completo

Nome do Pai: Francisco Silva de Souza

) Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho

Impresso por:  Jeane Brito Dos Santos
Data de Impresséao: 18/05/2020 10:49
Protocolo n°: N&o disponivel
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
, ., POLICIA CIVIL
2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

o

o o
M sin o0 93

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001192/2020

Logradouro: RUA ROBERTO CARLOS N°:4045
Bairro: CENTRO

Nome Civil: OSANIEL MENDES DE SOUZA FILHO (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade:
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissao: Policial Militar

Nome da Méae: Maria Luiza Tomaz

Em Servigo: Sim

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 586.836.152-00
Enderegco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: CIPTUR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX9J UEZKP ZMFMB 65QGD

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

Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigdgo NAO IDENTIFICADO Placa 7589
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdao Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Jackson Araujo de Souza Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 014.100.002-30 Placa NAN9291
Renavam 01075680856 Numero do Motor KD10E0G002282
Numero do Chassi 9C2KD1000GR002282 Ano/Modelo Fabricagdao 2016/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR 160 BROS
Modelo HONDA/NXR 160 BROS Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdao Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 23/08/2017 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Silmara Correa de Souza Proprietario
RELATO/HISTORICO

CONFORME ROP 811550-J ANEXO.
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& et g & POLICIA CIVIL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001192/2020

ASSINATURAS
Rosana Jucara Vilaca Moreira Silmara Correa de Souza
Agente de Policia (Vitima)
Matricula 42000370
Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) pelas inf acima e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D: iagéo Caluni e 340-C i Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."
Certifios @ dou 16, que a presents fetoegnia
é a repro flei do Owgine.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéo

Reclassificagio ____

Pagina 4

Reckssmca;ac Roclassificagdo @ ‘\&/
i ko o Secrotaria de Estado da Sadde ) Vermelho ™ (...} Vermelho () Vermeho =
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M aciente Data Nascimento Idade Z::R/ CPF Prontuario
SILMARA CORREA DE SOUZA 15/07/1993 26A5M24D 898003225841015 01410000230 g
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Natuaidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3450651 SSP/RR 02/12/2013 F SOLTEIRO(APARDA LAGO DAPEDRA - BRASILEIRA
Mae Pai MA Contato
SILVANA FERNANDES CORREA DE SOUZA Ni (95) 99167-0401
Enderago ’ Ocupagdo
RUA - CGERVASIO BARBOSA DO MONTE - 91 - ASA BRANCA - BOA VISTA - RR '
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal I
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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1° aUXILIAR:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYKG PW7XS E8GQK JLPLD

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

I,MC‘O: FIM; DURACAOQ:

; RELATORIO CIRURGICO HORPITL 2

[ 7 : Nova P

| - /O bllende Onetfespys(

: S 4%/7 e ondlyen .. %

L Coyes  erfert =

) b L[“V? £L0 o Gi")uz,w': \\/ I ///eyz C{ & %
; i /MVMA e /’/4/ e e //’Z/”/ "‘0”; e %
f otTers Toor 1o ( Jena o DL =
[« st TR =
' . Lt g




PROJUDI - Processo: 0800821-64.2020.8.23.0030 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura

16/09/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Peticio

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DAY
'15/07 /1533

§

NASC

ESPERANTT,

46591 FLS 10v 11y A
-51
NOPOLIS-MA

200F

CPE
014.100.002-30
22v1a

- oanosariesn 4543065

RORAIMA ENERSIA B.A.
Av. Capitéo Ene Garcez, 691~ Centro - Boa Vista - RR
CNPJ; 02,341.470/000%-44 | Insc. Estadual: 24,007, 022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 * ATarifa Social de Energia Elétrica - SEE foi eri V
Regime Especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n° 10,438 de 26 de abril de 2002. CK *

SILMARA CORREA DE SOUZA CPF: 00001410000230
AV BARNABE DE ALMEID' FGHTES - VILA DO APIAU
CEP: 69.340-000 - CC' ONIA APIAU

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Grupo/Subgrupo: .5. ; .3.3
Classe/Subelasse: COMERCIAL
Ligagho: TRIFASICA
Nimero Medidor: 500982866
Forma de Faturamento: NOB'AL
Modalidade:

Anterior:

Dias de consumo:
de
Consumo medido:

Consumo Faturado:

e T
CONSUMO 137 A R$ ©,765725 104,90 l
{CONTR. ILUMINACAO PUB. (CO5IP) 15,45

014

MAR/19 Jo
aBR/20)0
waz/10lo
AN/20
FEV/20

JUNA
NOV/19

o

b=

By 4
LRy i
e AR G e AN Y ‘
LIGUE BRAGTRIS: 20 £ FACK CPOAD VERCIMENTO 1 6 11 16 21 26 |
Parabens! fte o dia 63/02:2028, nao constatamos faturas vencidas
nessa Linidade Consumidors,

JuL/19
oUT/19

\ Média 12 meses: ) i

J

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

COMPOSICAD DA CONTA'- R$

DCE
JCONTR

3 El 0S: : :
S g 17,8
uly T ny 640
B, 200

0,00
0,9

Péagina 6

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJYYZ U2L2V RV5SA XEBER

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




PROJUDI - Processo: 0800821-64.2020.8.23.0030 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
16/09/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Peticio

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

® -

El; (SAY, , brasileiro
(a),lm 0w Non. | portador (a) do RG n°
ol 506 S 4 | inscrito (a) no CPF sob o h°o-l’-\. \w-w;‘?sesidente e
domiciliado (a) na_AV. BoOSoms. du M .S/ Bairro
A0 A0 Omie¥Boa Vista-RR, CEP.GS.340-00 , telefone

n° (95)"‘(ci U~ 3934 , DECLARA nao ter condi¢des de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo
de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 15 de Yuobue  de 2020,

DECLARANTE
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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 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200191707 Vitima: SILMARA CORREA DE SOUZA
Data do Acidente: 08/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SILMARA CORREA DE SOUZA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SILMARA CORREA DE SOUZA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000039112-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Péagina 8

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILPJ HZG3C GKQLV P7YUB

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




PROJUDI - Processo: 0800821-64.2020.8.23.0030 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
16/09/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Peticio

PROCURACAO

Eu, _SILMARA CORRE A PE SOUZA ’
brasileiro (a), SOOI+, OO o , portador (a) da
cédula de identidade RG n® 34 50 ¢5-1 , inscrito (a) no CPF sob o
n% (4100 00 -3 , residente e domiciliado (a) na
A\. BARNABE DE ALMEIDA s no Y \V I Bairro
VILA Qo AevAD , CEP _69 340-0cc |, telefone n© qQQui - 3334
Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o niimero 1616, com escritério a
Avenida Saba Cunha, n° 1479, Jardim Carana, CEP 69.313-725,
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento particular de mandato, O
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o
OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo
CivilLb e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgdos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos prante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para agao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, [ de _SuudD de 2020.

OUTORGANTE.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETA|
INST)

ENERGIA

RORAIMA ENER3IA 8.A.

Av. Capitdo Ene Garcez, 691- Centro - Boa Vista - RR
CNPJ; 02,341.470/000%-44 |
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1

Regime Especial de impresado autorizada pela SEFAZ 368/13

ssssie

FEVEREIRO/20

SILMARA CORREA DE SOUZA
AV BARNABE DE ALMEID®

i

e anrariosn 4543065

Insc. Estadual: 24,007, 022-3

* ATarifa Social de Energia Elétrica - 1SEE '? 8‘&“‘

pela Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002,
126,35

CPF: 00001410000230
VILA DO APIAU

A

FGHTES -

CEP: 69.340-000 - CC ONIA APIAU

DADOS DA LEITURA (KWH)
LT

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Atval: Brupo/Subgrupo: J. i ' 3 ' 3
Anterior: Anterior; Classe/Subelasse: CMERCIAL
Dias de consumo: Préxima leitura: ';4 Ligagdo: Tﬁl FAS ]Cﬁ
c de D302 2670| } Namero Medidor: 508962886
Consumo medido: Apresentagdio: {§5/82, 2828] | Forma de Faturamento: NORMAL
Consumo Faturado: b Modalidade:
{CONSUMO 137 A R$ 0,765725 104,90 |
15,45

[CONTR. TLUMINACAO PUB. (COSIP)

i Média 12 meses:
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MENSAGENS

IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

:

LIGUE DBAGTRISI2 F FACA CPCAG VENCTMENTC 1 6 1) 16 21 26 |
Pavahens' fte o dia 03/02/2028, nao constatamos faturas vencidas
nessa linidade Consumidora,

e
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