PROJUDI - Processo: 0825393-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Wender de Moura Oliveira
01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

OUTORGANTE: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE, brasileiro,
divorciado, cédula de identidade n® 11450 SSP/RR, CPF n° 199.696.512-34,
residente e domiciliado na Rua Manuel Vicente Souza, 406, Asa Branca, Boa
Vista, Roraima, cep. 69.312-295, telefone (95) 99170-1212.

OUTORGADOS: WENDER DE MOURA OLIVEIRA, advogado, OAB/RR
368-B, com escritério profissional situado em Boa Vista/RR, na Rua Vasco da
Gama, 285, Mecejana, cep. 69304-060, tel. (95) 99175-5915, e-mail
adv.wender@gmail.com

PODERES GERAIS: a quem confere os poderes da clausula ad Judicia et
extra, permitindo atuar em todas fases do processo, propor contra quem de

direito as agdes que se fizerem necessédrias, defendendo-o das contrarias,
atinentes, conferindo, ainda, aos outorgados:

PODERES ESPECIAIS para transigir; desistir; firmar compromissos e/ou
acordos, acolher valores relacionados com o litigio, podendo, por isso, receber e
dar quitages, seja da parte contraria ou de Terceiros, relacionados com o objeto
deste mandato; firmar compromisso; assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econémica; podendo agir em conjunto ou separadamente, inclusive
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reservas de poderes;

PODERES EXCETUADOS: os outorgados niio tém poderes para confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao diréito sobre o qual se funda
a agdo, receber citagdo;

Boa Vista, Roraima 25 de setembro de 2020.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANTONIO ROCHA CAVALCANTE, brasileiro, divorciado, cédula de identidade
n® 11450 SSP/RR, CPF n° 199.696.512-34, residente e domiciliado na Rua
Manuel Vicente Souza, 406, Asa Branca, Boa Vista, Roraima, cep. 69.312-295,
telefone (95) 99170-1212, declaro que, devido a pandemia e a atual crise
financeira no Brasil, o declarante esta com dificuldades, nao tenho condigdes
de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em
prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da

Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo, na forma
do art. 98 do Codigo de Processo Civil.

Boa Vista, Roraima, 25 de setembro de 2020.

Antonio Rocha Cavalcante
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17077017801

STATUS:
Encerrado

FOLCIALIVAT RICULA:

IMAGEM PANOmiCA - SENTIDO CRESCENTE

DATA/HORA:

C. NICOLETTI/2218366 03/10/2017 06:30

Na Rodovia

MUNICIPIOUF:

BOA VISTA/RR

BR: KM: SENTIDC:

174 577.0 |Crescente
[DESCRITIVO DO LOCAL:

e ASPECTOS DOL

FAGE DO DIA, CONDIGAD METEOROLOGICA!

Pleno dia Céu Clarg

TIPG DE VIA: TIPO DE PISTA CONDIGAO DE PISTA.

Principal Simples Seca

TIPO DE PAVIHIUIENTO: ESTRUTURA VIARIA: —

Asfalto Reta _ _
LOCALIDADE URBANIZADA,; EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRG GENTRAL:
Nao [Ndo Né&o

A,

TMAGEM DO LOCAL i

INFORMAC.EES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:
Rodovia 174 com viérios buracos em toda sua extensio sentido Boa Vista/Pacaraima.

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DESCRITIVA DO LOCAL

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO

DOCUMENTQ ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. NICOLETTI, MATRICULA 2218386
DA OCORRENCIA: (03/10/2017 18:32 NUMERO DE CONTROLE: 420674EAS0D27FS608E43FFEEAFD4S

VERIFICAGAO DE AUTENTICID

ADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

Péigina 1de 9

Péagina 3

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXDP HU5QT F2ZQR AAS6U




PROJUDI - Processo: 0825393-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Wender de Moura Oliveira
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17077017B01

STATUS:
Encerrado

[TMAGEM ADICIONAL

Eventos Sucessivos

‘Otdem | TipodeBwvente |

1 Capotamento

* BOAVISTA

LOCAL TOTALMENTE DESFEITC

PACARAIMA ’

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. NICOLETTI, MATRICULA 2218386

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/10/2017 18:32 NKUMERO DE CONTROLE: 420874EAS0D27F8698E43FFEEAFD4S

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pégina 2de 9
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17077017801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Narrativa

‘ Equipe PRF acionada pelo CIOP por volta das 0850h para atender ocorréncia na BR 174, Km 577, sentido
crescente. Ciop informou que o Sr. Antonio Rocha Cavalcante, CNH regitro nr. 00853711026, condutor do
veiculo Chevrolet/S10, placa NAV 7187, cor cinza, estaria no Hospital Geral de Roraima em atendimento

| médico e solicitou comparecimento para averiguacdo. Equipe chegou ao hospital néo localizando o
condutor. Confirmado o atendimento médico através prontuario nr. 1700845784, de 03/10/17, 07:46:40h,
Traumatologia do HGR. Equipe deslocou até o local do acidente onde encontrou o veiculo envolvido ja em
cima de um guincho particular tendo como responsével pelo acompanhamento do velculo o Sr, Raoni Silva
do Nascimento, CPF 001.646.922-40, contato 95-991347437. Foram realizadas as fotos do veiculo e local do
acidente, porém em virtude do desfazimento do mesmo nao foi possivel realizar os demais procedimentos.
Segundo relatos do conduter seu vefcuio estourou o pneu quando passou por um buraco tocalizado na
rodovia BR 174, Km 577, sentido crescente, vindo a perder o controle, sair da pista e capotar. informou que
populares o levaram para o HGR e que acionou um guincho particular para remover o veiculo. Foi
constatado que haviam varios buracos na pista de rolamento da rodovia onde aconteceu o acidente.

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

BOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. MCOLETT!, MATRICULA 2218366
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/10/2017 18:32
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobat/autenticar

NOMERC DE CONTROLE: 420674EAB0D27F8698E43FFEEAFDAS
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17077017801

STATUS:
Encerrado

BEQUENCIAL:

TRACE MARCAMODELO: ANG FABRICAGRO:
| V1 NAV7187 CHEVROLET/S10 LTZ DD4A 2017
SITUAGAD: TIPO DE VEICULD:
Tracionador Caminhonete
CHASSI. RENAVAM: PAIS.
9BG 148MK0JC409925 01122754695 BRASIL
ESPECIE: CATEGURIA, MANDHRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Especial Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFORMAGUES COMPLEMENTARES:
NOME DG PROPRIE TARIO: CPF/CNP,
FRANCISCO HERIBERTO GUIMARAES 234.422.393-20
Dados de Enderego
LOGRADOURO: NUMERO:
AV PRES CASTELO BRANCO CASA 3 _ 1149
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CALUNGA
[ MURICTROE.
BOA VISTA/RR
TELEFONE. ENIAIL:
Dados da Carga
DESCRICAO E INFORMAGDES COMPLEMEN TARES:
Encaminhamento
MOTIVO: TIFO DE RECEPTOR.
Qutros Qutro
[INFORMAGOES GOMPLEMENTARES,

Jocal.

Condutor do veiculo informou em sua declaragso que chamou guincho particular para remaver o veiculo do

IMAGEM ADICIONAL

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. NICOLETT!, MATRICULA 2218386
DATA/HORA DE ENCERRANENTO DA OCORRENCIA: 03/10/2017 18:32

NUMERO DE CONTROLE: 420874EAB0D2TF B698E43FFEEAFDAS

VERIFIGAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 47077017801
. DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

ssoueﬁc;;ﬁﬁﬁ-‘uéwmdmdﬁﬁ_ ENVOLVIMENTO:
V1 ./ NAV7187 | CHEVROLET/S10 LTZ DD4A Condutor  _
NOME == CPF: DATA DE NASGIMENTO:

ANTONIO ROCHA CAVALCANTE _1199.696.5612-34 12/06i1975
NF DE IDENTIFICAGAD: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:

Masculine

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
MARIA SOCORRO CAVALCANTE

Dados de Enderego

LOGRADOUROD: NUMERO:

RUA DONA COTA VIEIRA - 370
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CASA CAIMBE
MUNICTPIONF:

{BOA VISTA/RR
TELEFONE: EMAIL:

95-991307220 _ antoniorochaarc@hotmail.com
Dados da Habilitagéo
HABILITAGRG: PAIS DA HABILITAGAD: CATEGORIA:

Habilitagdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N® BO REGISTRO: UF:

Nao 00853711028 RR
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAD: VALIDADE DA CNH:

21/09/1999 15/07/2019
OBSERVAGOES DA CNH:

99

Circunstancias _
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

Lesdes Leves Sim
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAC DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOME TRO FOI POSSIVEL: RESULTADQO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

Nao Né&o
[DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DF REALIZAGAD DO TESTE:

Condutor ndo foi encontrado no hospital @ nem no local do acidents.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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[ VISWVETS SINAIS DE EMBRIAGUEZ. SINAIS DE USO DE SUBSTANGIAS PSIGOATIVAS.
Nao Néo
Encaminhamento o
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:
Socorre médico Qutro

INFORMACEES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:
0O condutor do veicule informou em sua declaracho que foi socorrido por populares e levado ao HGR.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF C. MCOLETTI, MATRICULA 2218366
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA CCORRENCIA: D3/10/2017 18:32 NUMERO DE CONTROLE: 420874EAS0D27F 8698E43FFEEAFD4S
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA iNTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pigina 5de 9
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17077017801
DEPARTAMENTO DE POLICLlA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMA@ES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA;
DOCUMENTG ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. MICOLETTL, MATRICULA 2218366
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/110/2017 18:32 NUMERO DE CONTROLE: 420674EAS0027F8898E43FFEEAFDAS

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17077017B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA PECLARAGAQ

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELQ PRF C. NICOLETTH, MATRICULA 2218368

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 03/10/2017 18:32 NUMEROC DE CONTROLE: 420674EABOD27F860BE43FFEEAFDAS

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

Pégina 7 de 8

Péagina 9

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXDP HU5QT F2ZQR AAS6U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17077017BNM

STATUS:
Encemrado

SEQUENCIATJ‘PLACWARGNMODELO
V1 / NAVT187 | CHEVROLET/S10 LTZ DD4A
NOMEMATRIGULA DO AGENTE.

C. NICOLETTI/ 2218366

NUMERO DO BAT:

17077017801

BATA/HORA:
03/10/2017 06:30

item danificado no acidente

s

Cabine com avariaé na estmlhra', afelando colu'né(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou
assoalho.

Carrogaria com avarias na esirutura das laterais ou do teto
{quando houver) atingindo o compartimento de carga, ou
com deformacéo vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, cu afetando os componentes de
uni&o da base da carrocaria com o chassis.

Para choque traseiro danificado.

Dano em qualguer componente do Sistema de Suspenséo.

Avaria em qualguer um dos eixos

Dano em qualguer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformagio torcional menor ou igual 8 altura
da fongarina.

Chassi com deformacaoc vertical menor ou igual 4 altura da
longarina

Chassi com deformacic lateral menor ou igual & distancia
interna entre as longarinas

XXX |X|xX|X]IX

Chassi com deformaco torcional maior que a altura da
longarina.

Chassi com deformacao vertical maior que a altura da
longarina.

Chassi com deformagao lateral maior que a distancia
interna entre as longarinas

x

Chassi com regido termicamente afetada com dirmensao
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.

14

Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a
suspensio

15

Chassi com regido termicamente afetada com dimenséo
maior gue 2/3 do comprimento do chassi.

16

X x| X

Air bags { se exislir)

Zle|lz2l 2 @222 |2|2 ||
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DIMENSAC DA MONTA:
Média

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. NICOLETTI, MATRICULA 2218368
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCGRRENCIA: 03/10/2017 18:32

NUMERO DE CONTROLE: 420574EABOD27F8638E43FFEEAFD45

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brincvobat/sutenticar
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17077017801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V1)

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA {V1)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA {V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF C. NICOLETTI], MATRICULA 2218388

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 03/10/2017 18:32 NOMERO DE CONTROLE: 420674EAS0D27F8698E43FFEEAFD4S

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar
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01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: anexo 2

GOVERNO DO ESTADO DE RCRAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036885/2017-A01
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/13/2017 11:05 Data/Hora Fim: 04/10/2017 11:05
Origem: Policia Judicidria Data: 03/10/2017
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Tréansito
Data/Hora do Fato: 03/10/2017 06:40
Local do Fafo
Municipio: Pacaraima Bairro: AREA RURAL
Logradouro: BR-174
Tipo do Local: Area Rural
|Natureza Meio(s) Empregado(s) Lei Maria da Penha |
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo Nao

ENVOLVIDO(S)

INome: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE (COMUNICANTE } _ —|
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Moradjo Nasc: 12/06/1975
Profissio: Empresario T gy i
Nome da Mae: Maria Socorro Cavalcante ﬁ 8 1
Enderego |
Municipio: Boa Vista - RR !
Logradouro: RUA DOMINGOS MACIEL COSTA N°:300-A 8% OUT. 2817

Bairro: JARDIM FLORESTA

Telefone: {95} 99130-7220 (Celular) U
A5 TR BE PULILEE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZ52 LMLF5 GRC6J QPSRB

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) . CONEERIDOR |
Grupo Veiculo Subgrupo AutomévelfUtilitérioICamionetaIC_aminhonete
Placa NAV7187 Namero do Chassi 9BG148MKO0JC409925 '
Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2017 Cor CINZA
UF Veiculo Roraima Municipic Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo CHEVROLET/S10 LTZ DD4A Modelo CHEVROLET/S10 LTZ DD4A
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagédo Envolvido
INome Envolvido Envolvimentos
Antonio Rocha Cavalcante Possuidor

RELATOMISTORICO
O comunicante ANTONIC ROCHA CAVALCANTE, CNH 00853711026, trafegava pela BR-174, sentido Boa Vista/Pacaraima & 6km antes
da ponte do URARICUERA, quando veio a colidir com um buraco vindo a estourar o pneu traseiro do lado direito e logo em seguida
capotar descendo o aterro; Segundo o comunicante o mesmo {evava muito géneros alimenticios e cosméticos; Que seu velculo foi
saqueado perdendo assim, toda a mercadoria. E o relato.

ASSINATURAS
j
U -
et
MarE Selivé Melo de Almeida
Pela Atendimento
"Declare para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a} pelas i acima @ viente que poderei que dei arigem, conforme
previsto nos Artigos 339-Dar i G i & H0-C. icag@o Falsa de Crime ou de Contravengdo do Codige Penal Brasileiro.*
Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por:  Maria Seima Melo de Aimeida

Sin: Data de Impresséo:  04/10/2017 11:05 . . ;
‘3 Anesp Pratacolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Recettudrio

NdME:

[# 1'1 /| ;l’
Data: 7/ 1 'V 4 [

Oftalmgtogi
11 V1 8360
Assinat(ra e_tCarimbo

Péagina 16

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVK6 5SHU3F W5WHK 4RD4K

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




PROJUDI - Processo: 0825393-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wender de Moura Oliveira

01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: anexo 4

EMPREENDIMENTOS PAGUE HENDS S.4.
I4:00000000000000

FW Pague (W) 0562625032660 LE: 24016482
@ Mernos A GETULID VAREAS, 6070 - CENTRO, B

OR VISTA - RR

ANFE NFC - e Documentp Auxiliar
_ da Nota %vscal de Consunidor Eletroni
Nio peraite aproveitasento de crédito de itls

#l ‘QD |BESC 1ATD FUN [UL UNIT Rel | TOT ITEM RS

38636 ;; PR OHG CPD/10 1 CXx52.73 52.73
De: 52,73 Po 42,?0
Desunnlu -10.03
2 IS?bSt PAST UALDA FLIPTOP DIET 246

1 UNx12.00 12,00

u 12,60 Por: 2

261556 BHLH HEN[U‘ nINT [/14 1 UNx2.40 2.40

De 2,52 Por 2,4
4 362425 L HHGH HRLHJ \ENSIT[UE £/2 1 UNx23.00 23,00
De: '4 15 Por: 23,00

Grh. TOTAL DE TTENS 4
UALOR TOTAL RS 80.10
Lartau de Lred1tu 80.10

CLIENTE SEAPRE PAGLE MENDS

FIDELIDADE SEMPRE PAGUE MENOS. AGORA VOCE TEW BENEFICIUS
PERSONALIZADDS PRA VOCE.

PARABENS! VOCE E UN CLIENTE SEMPRE.
NESSA COMPRA VOCE ECONOMIZOU R$ 11,90

SEU SR D0 DE JULHO A DEZEMBROD/2017 E DE RS 159.98=.
Haéaﬂﬂ R$ 500.00 ATE 31/12/2017 E SEJA UM CLIENTE

«ESSE UALOR E UMA ESTIMATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS, EX
CLUTHDD MEDICAMENTOS E SERVICOS. SUAS COMPRAS SAD CONTAB
IL1ZADAS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA 0 REGULAMENTO E SAIBA H
RIS EM PHGUEHENUS COM. BR/SEHPRE

CPF CL ItNrE SEHPRE 199 wxx xkk-34
Operador: 82336  Uendedor: B2336
Trib aprox R$:13,32 Fed e R$:6,36 Est e R$:0,00 Muni
fonte: IBPT ca7gid
Obrigado e VYolte Senpre.
Hinero 000076129 Série 011 Emissao 16/10/2017 16:25:57
Uia Consunidor - Consulte pela Chave de Acesso en

Wttps://uww.sefaz. rr.gov.br/nfee/serviet/up_consulta_nfc

e
CHAVE DE ACESSO
1417 1006 6262 5303 2860 6501 1000 0761 2910 0003 2583

[IUN;UH!DU%%%H%%I IFICADD

Consulta via Leitor GR Code

Protocolo de Autarizacao: 314170035076487
16/10/2017 16:26:08
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Prefeitura Municipal de Boa Vista "Nimero da Nota
Rua Coronel Pinto, 188 i 00007109
Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150 Data & Hora de Emissdc
CNP.J: 05.943,030/0001-55 31/10/2017 17:25:38
Data do Fato Gerador
31/10/2017
Cddigo de Verificacao

AHAKAOAJ-EPAAAK
= e ——

e i L AREIRRE Yt 5 % i : J19, Lot i
Exigibllidade do ISS / Natureza da Cperagio Local da Prestagéo Local da Incidéncia
Exigivel TAIRR BRASIL BOA VISTNRR

Nome/Razdo Social: FARIA, FERREIRA E CORDEIRO LTDA
Nome Fantasia: OCULISTAS ASSOCIADOS DE RORAIMA

Endereco: AV. NOSSA SRA, DA CONSOLATA, 1780 W
CENTRO BOA VISTA-RR  CEP: 69301-010
CPF/CNPJ: 03.810.150/0001-59 Inse. Municioal; 0222410

Telefone: {95) 3624-1406 E-mail;

g

i Ei b ahlomadi
Nome/Razéo Social: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE
Nome Fantasia;

Endereco: RUA DOMINGO MACIEL COSTA, 300 AP A
JD FLORESTABOAVISTA -RR  CEP: 69345000
CPF/CNPJ: 1599.696.512-34 Insc. Municipal:

Telefone: ( 95) 9.91 30-7220 antonl orochaarc@hotmail.com

REFERENTE A CONSULTA OFTALMOLOGICA COM DR, BRUNO TEIXEIRA CRM AM 8360

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Classificaclio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1} .

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugdo Desconte Incondicinado | Base de Cdlculo 1SS

150,00 0,00 0,00

Aliguota ISS (%) Valor do ISS Valor 1SS Retido Desconto Condicionado
7,50

AR

HeWEE e Retoncoss Fo

Valor aprommado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 27,68 - (18 45%) - Fonte: IBPT
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I Nota Flscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Boa Vista
Rua Coronel Pinto, 188

Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Numero da Nota

00004878
Data e Hora de Emissédo
01/11/2017 10:19:33
Data do Fato Gerador
01/41/2017
Codigo de Verificagio

AEITAPGVAZAJIT
- Dados do(s} Servigo(s) : T

Exigibilidéde do ISS / Natureza da Operacéo Local da Prestagdo Local da |ncidéncia

Exigivel BOA VISTNRR BRASIL BOA VISTA/RR

Nome/Razio Social: CENTRO CLINICO RADIOLOGEGO siC LTDA
Nome Fantasia:

Endereco: RUA DR ARAUJO FILHO, 6529
CENTRO BOA VISTA - RR  CEP: 69301-090
CPFICNPJ: 22.895.445/0001-10 Insc. Municipal: 0062502
Telefone: {95) 3224-7999 E-mail: clinicaccm@hotmail.com
R e e T " "Tomador do{s) Servicols) - '

Nome/Raz&o Social: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE
Nome Fantasia:

Endereco: RUA: DOMINGO MACIEL COSTA, 309
JARDIM FLORESTA BOA VISTA - RR  CEP: 69345-000
CPF/CNPJ: 199.696.512-34 Insc. Municipal:
antoniorochaarc@hotmail com

Telefane: (95) 911 2-6200 E-mall:

- Discriminacdo do(s) Senﬂgo(sl

NFE REFERENTE AO EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVK6 5HU3F W5WHK 4RD4K

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

Classificaco do Servigo (LEI 116/2003)
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografla, ressondncia magnética, radiol

Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1}
8640299 - Atividades de servicos de complementagio diaynéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicinado Base de Calculo 1SS
1.220,00 0,00 0,00 1.220,00
Aliquota 1SS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
5,00 61,00 0,00 0,00
R tencdes Fo : o
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 O,Dll 0,00 0,00 0,00
Total do(s) Servigo(s) Total Liguido Total da Nota
1.220 00 1.220 00 1.220,00
_ OutraginformacBes ' '

Valor aprommado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 225,09 - (18,45%) - Fonte: IBPT
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01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: anexo 4

[ Nota Fiscal de Sarvigos

Prefeitura Municipal de Boa Vista Nimero da Noma

Rua Coronel Pinto, 188 00004791
Centro- BOAVISTA-RR  CEP: 69301-15@1, - P Data e Hora de Emissdo
CNPJ: 05.943.030/0001-55 W 16/10/2017 15:56:46
Data do Fato Gerador
16/10/2017
Codigo de Verificagio
AEGWAPKI IZAJIT
e e T Dados do(s) Servico(s) R
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagdo Local da Prestacio Local da Incidéncia
Exigivel BOA VISTNRR BRASIL BOA VISTA/RR

do(s) Servicols

Norme/Razio Saocial: CENTRO CLINICO RADIOLOGICO S/C LTDA
Nome Fanasia:

Endereco: RUA DR ARAUJO FILHO, 6529
CENTRO BOA ViSTA-RR CEP: 69301-080
CPFICNPJ: 22.895.445/0001-10 Insc. Municipal: 0062502
Telefone: {95} 3224-7999 E-mail; clinicacerx@hotmail.com
L Tomadrxd“”a'?'f rvico(s): i

Nome/Razado Social. ANTONIO ROCHA CAVALCANTE
Nome Fantasia;

Endereco: RUA SUAPI, 31
CENTRO PACARAIMA -RR  CEP: 68345-000
CPF/CNPJ; 199.696.512-34 Insc. Municipal:
Telefone: (95] 9112-6200 E-mail: - antoniorochaarc@hotmail.com

NFE REFERENTE AOS EXAMES DE RAIO X DE TORAX E DO OMBRO

Classificagso do Servigo (LE| 116/2003)
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapia, ultra-sonografia, ressohdncla magnética, radioh

Classificacio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)

8640299 - Atividades de servigos de complementacao diagnéstica e terapéutica nio especificadas anteriormente
Valor do(s) Servico(s) Valor Dedugdo Dasconto Incondicinado Base de Céiculo ISS
345,00 0,00 0,00 345,00
Aliqucta ISS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionade
5,00 17,25 0,00 0,00
Imposto de Renda PIS COFINS INSS ~TOutras Retencaes
G 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do(s) Serv:g:o(s) ’ 4 Total Liduidt; . . — Total. da "Nt;ta
345 00 345,00 345,00

Valor aproxlmado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - RS 63,65 - (18, 45%) Fonte: IBPT
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D Nile Frandio Neto

Ortopedia - Traumatologla
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PROJUDI - Processo: 0825393-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Wender de Moura Oliveira

01/10/2020: JUNTADA DE PETICAO

DE INICIAL. Arqg: anexo 5

Q37102017 :; Guia de Atendimento 02 ..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE R
AV BRIGADEIRO EDUARDC GOMES, 3308 - AERCPCRTO
N700845787 03M10/2017 07:46:40 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNG 07-19 1
Paclente - Data Nascimento idade -~ CNS CPF Prontudrio
ANTONIO ROCHA CAVALCANTE 12061975 4ZA3M21D 700007750622807 19969651234
Tipo Doc Documento Org8o Emissor Data Emiss&o Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade / .
M  SOLTEIRO{A) PARDA BOA VISTA - RR E f&@
Mae . Pal Contato
MARIA SOCORRO CAVALCANTE NC (95) 99158-9828
Enderego Ocupagéio
RUA « XVHll - 90 - CAMBARA « BOA VISTA - RR
Class, de Risco Plano Convénio : N* da Carteira Validade Autorizacic Sis Pranatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Paso Presséio
ACIDENTE DE CARRO URGENCIA '
Setor . Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER KAROLINE.OLIVEIRA

Queixa Principal

[C__Slndrome Febrll [ )Sintomatlco Respiratorio () Suspefta de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV:1234586

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - :

CierTe e 9€ GeitenTE b 7xAwsiTo (cilp,
TANUEATD g

C/@“ﬂ,io /, /3-/7ﬂE SENT 2 63—@/1;0'@;:;5 M /MJ-(

i

A t——————

ExameFEsicoG Lgo(—ﬁ'g- &~ § ﬂeﬁ‘/&r r]?‘/t/‘!//ﬂ% @

.
Hipotes gnostica

ULTRA-SC';N {_)Tc {__) SANGUE {__JURINA { YECG ( } OUTROS;
PRESCRICAQ - ) APRAZAMENTO OBSERVAGAC

Svih e

//,L 21 P 10N % 7o e ]\ 4

A3

IR NY X
v//L/k-'?{.r’D,/ ~

Dats Hora: 03/10/2017 07:52:48

e
TS e oo ey

ety

— R J/ ’
/ \\ ~ ; [
Conduta &’( Z/"?/ivf" ) /7 ; [
ondu P Y
t é ; Alta por Deciséo M 4 {__) Ambulatério \
Alta a-Pedido {___)yObservacio (Atd 24h)
{ __)AHla aRevella (__) Intemacéo
. {____)Transferéncla para. Data e Hora da Saide/Alta;__/__/ -
ébito
Antes do 1° Atendimento? () Sim {yNi#o  Destino: () Famifa {__)IML Anazlomia Patolégica ___f__ IR
Assinatura do Paciente ou Responsivel A ' Carimbo e Assinatura do Médico
) A
Imprasso por: karoline.ollveira

00845787

http://10.102.5.252.8888/] 1S4/is4//BEDAF5FF-AE77-4TB7-BBE3-86C5831FFE11.him 11
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