Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MICAEL NASCIMENTO GOMES brasileiro, Solteiro, estrutura alta
escola, inscrito no CPF sob o n°004.180.092-36e no RG sob o
n°10501380SSP/AC, residente e domiciliado na Rua das Falcatas,
n°21, Bairro: Vila do Incra, CEP:69927-000, Rio Branco-Acre, pelo
presente instrumento particular de procuragéo, nomeia e constitui
sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906,
com enderego profissional na Via Chico Mendes, n.® 3570, sala 05
(Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre, a quem confere os mais amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra para
representar o outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro,
instancia ou tribunal e em qualquer instituigdo publica ou privada,
nas agdes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agdes, outorgando
para tanto os poderes especiais para atuar em todo e qual quer tipo de
processo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir nos termos
do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag¢do, receber e dar
quitagdo, receber alvaras e levantar valores depositados em seu nome, firmar
compromisso e substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme

e valioso, para o fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 30 De Janeiro 2019.

fls. 8

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisaduv@hotmail.com;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 07016498820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701649-88.2019.8.01.0001 e cédigo 2092B90.
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DECLARACAO

MICAEL NASCIMENTO GOMES brasileiro, Solteiro, estrutura alta
escola, inscrito no CPF sob o n2004.180.092-36e no RG sob 0 n210501380SSP/AC,
residente e domiciliado na Rua das Falcatas, n?21, Bairro: Vila do Incra, CEP:69927-
000, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que nao possui condigdes financeiras de
arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de

seu sustento e de sua famflia, conforme previsao legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 30 de Janeiro 2019.

\N\(me/t Nmmw&o Jovues

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-1 19
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

Este d ,,. .. . .. .
ocumento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 07016498820198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701649-88.2019.8.01.0001 e cddigo 2092B90
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http://10.17.5.138/esussamw/Monitoramento/ ficha-ocorrencia.aspx?

) fls. 13
2 .
SAMU Data Emissdo; 01/02/2017
FICHA DE REGULACAU -SAMU 192 Hora emissdo’ 1534
1 g 2 Opetador
N* da Ocorrénca Qtd. timas DUHe Inlcio, 0211172016 0509 Classificagdo de l:nl:o AMARELO(RISCO MEDIO)
1611020012 DUMe Términa 020112016 0610 Tipa Gcarr | CAUSAS EXTERNAS
Motivo Ocorr. COLISAO CARRO X MOTO
DADOS DA DCORRENCIA
Nome Solicitante: EDMILSON
End - R JOSE MAGALHAES 215/528 >
Bmiro CONQUISTA
Cidade. RIO BRANCO
cep o ——
Ponto de Releréncia. AD LADO DO HORTO - _%EBE\LP
REVIDENCIA S/A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagdo: ATENDIMENTOS

Telefone do Sciicitante- (68) 999852815
Queixa. COLISAQ

Ongem da Ligagade VIA PUBLICA

| vitimas

Home: maciel nascimento gomes

Idade: 20 ANO(s) Sexo. MASCULINO

1 Classificagio:

CNS Documento:

|
l
I
‘ Enderego

AVALIAGAO NAD ESTRUTURADA

Vtima [ profssonal  GIOVANNI BADY CASSER

| DataHara; 021112016 05,35

1 Awallagho. PACIENTE DESACORDADO COM HALITO ETILICO RESPONSIVO SOMENTE AOS ESTIMULOS DOLOROS0S |

VEm | pyghssional RONDNEY CRISTIANG DA SILVA BRITO

| Data/Hora 02/1172016 0521 [

1 Avaliagdo SOLICITANTE INFORMA VITIMA DE COLISAO CARRO MOTO AD SOLO.CD ENVIO VTR

AVALIACAO ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

Profissional GIOVANNI BADY CASSED

] Data/Mora: 02/11/2016 05356

Decisdo: ENVIO DE VEICULO

,_Al Situncdo F

Profissional GIOVANNI BADY CASSEBR

| Patatora 0211172016 05 36 | situsgao F

Destino. HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB

Profissional’ GIOVANNI BADY CASSEB

[ pataittora 0271172016 05 36 | swacao

Intercorténcia:

Observagio

Profissional. RORDNEY CRISTIANO DA SILVA BRITO

| DataHora. 02/11/2016 0521 ] Siusgde' F

Deomio: ENVIO DE VEICULO

Vitma | Profissional. RONDNEY CRISTIANO DA SILVA BRITO

| patartora 0211112016 05.21 | stuagaa ¥

Destino LOCAL DA OCORRENCIA

| Datamiora: 02112018 05:21 | stuacaa ¢

| Profswonal RONDNEY CRISTIANO DA SILVA BRITO

| Intercorréncia

Observagio:

CONCLUSAO

| de 2

01/02/2017 1

Este documentoffé' copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 07016498820198010

D1.

d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701649-88.2019.8.01.0001 e codigo 2092B94.



(357

MOVIMENTAGAO DE VEiCULO

Velculo' USB 08 RBO

Oata/tora Envio Equipe: 02/1172016 05:12

Ot/ Salda Base: 02/11/2016 05:12

D/t Chegada Local 02/11/2016 05 20

1 D1/, Salda Local, 02/11/2016 0537

Dt/Hi Chegada Destino: 02/11/2016 0552

Ot tHr Saida Destino: 02/11/2016 0559

Dt/Hi Chegada Base 02/11/2016 06 .00

l

MOVIMENTAGAO INTERNA DA OCORRENCIA

0701649882019801

umero

Eletundo peio Profissional Data/ Horn Onigem Desting
THALITA DE LItMA RAMOS 02/1112016 0509 THALITA DE LIAA RAMOS
THALITA DE LIMA RAMOS 02/11/2016 05:10 THALITA DE LIMA RAMOS EMFUA
RONDNEY CRISTIANO DA GILVA BRITO 02/11/2016 05 21 RONDNEY CRISTIANG DA SILVA BRITO EMFILA
RONONEY CRISTIANO DA SILVA BRITO 02/11/2016 05 22 RONDNEY CRISTIANO DA SILVA BRITO EMFILA
GIOVANN| BADY CASSED 02/1172016 0536 GIOVANNI BADY CASSED EMFILA
- —

COMPREV PREVIDENCIA S/

21 NOV 2019
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= Sequradora

v LIDER

Admeaitradaen de Segurn DEVAT

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: MICAEL NASCIMENTO GOMES
N¢ Sinistro: 3180546297

Vitima: MICAEL NASCIMENTO GOMES
Data do Acidente: 02/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagao (sinistro numero
3180546297), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/11/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 15

Cartan? 13686497

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 07016498820198010001
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Pag. 00799/00800

MG RAO

O LiBeR

Mlenipstitaears da Segra DIVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MICAEL NASCIMENTO GOMES
Sinistro: 3180546297

Vitima: MICAEL NASCIMENTO GOMES
Data do Acidente: 02/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do
sinistro cadastrado sob o nimero 3180546297 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracio de dados e informag@es por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 16

Carta n2 13641570

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 07016498820198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701649-88.2019.8.01.0001 e codigo 2092B95
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Pag. 01889/01890 - carta_01-

ARG

C LiDER

At agans de Yeguo OFVAL

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MICAEL NASCIMENTO GOMES
N Sinistro: 3180546297

Vitima: MICAEL NASCIMENTO GOMES
Data do Acidente: 02/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro

3180546297.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

s documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O

Sendo necessdrio
ntos ou as informagdes

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os docume
complementares.

Qualquer divida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 17

Carta n? 13624235

Este documento é copia igi i igi i
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L'W'\‘\,: DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012507/2017-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro  11/07.2018 12 02 Data'Hora Frim 11072018 12 08

Ongem Policia Judicidna Data 02/10/2017
Delegado de Policia  Pedro Hennque Resende Teixenra Campos

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo Delegacia de Policia da 4° Reaional
Data/Hora do Fato  02/11/2016 05 05

Local do Fato

Municipio Rio Branco (AC)
Logradouro rua jose magalnaes

Tipo do Local Via Publica

Bairro  Conquista

hatureza

Meio(s) Empregado(s) ]

1093 Acidente de transito sem vitima - Outros

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Clvil: EDIMILSON DA SILVA ARAUJO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |

Nacionalidade Brasileira

Endereco
Municipio Rio Branco - AC

—— — ]

[Nome Civil: SEVERINO DO RAMO FLORENCIO GOMES (COMUNICANTE)

Nacionalidade Brasieira Naturalidade AC - Xapurn
Profissdo Funcionario Publico
Nome da Mae Ramunda Florencio Gomes

Documento(s)
RG - Carleira de Identidade 193247
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 321 817 602-68
Endereco
Municipio Porto Acre - AC
Logradouro rua das falcatas
Bairro vila do incra
Telefone (68) 3261-1212 (Residencial) (68) 99999-2623 (Celular;

Ne 21

[Nime Civil: MICAEL NASCIMENTO GOMES (VITIMA )

Nacionalidade Brasileira
Estado Civil' Solteiro(a)

' Endereco

Municipio’ Portg Acre - AC
Logradouro rua das falcatas
Bairro vila do incra

Sexo Mascuiino Nasc 02/02/1995

Ne 21

Delegado ce Policia Civil Pedro Hennque Ressnde Teikera ampos o ' o

Impresso por Alessandra Anselimo aa Siva I1againdes Fina
{& Sinesp

Data de Impressiao 1107/2018 12.08
Protecelo n®  Nao dispenive!

Paaina 1 de 2

PPe - Sistema de Procadimentos de Policia

i 3 : ( 10001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 070164988201980

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701649-88.2019.8.01.0001 e codigo 2092B97.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012507/2017-A01

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motonela
Placa MZIU&098 Numero do Chassi 8C2KC08108R032363
Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2007 Cor VERMELHA
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Porto Acre
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN KS Modelo HONDA/CG 150 TITAN KS
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdao Envolvido
E{E Envolvido o Envolvimentos
hMicael Nascimento Gomes Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utiitano/Canioneta/Caminhon
Placa MZS1411 Numero do Chassi 9BG124BT0YC404971
Ano/Modelo Fabricagdo 2000/1499 Cor BRANCA
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco
Marca/Modelo GM/'S102 5 S 4X4 Modelo GM/S102 5 S 4X4
Veiculo Adulterado? Né&o Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envoivido
LNome Envolvido Envolvimentos
Edimiison da Silva Araujo Proprietario

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE INFORMA QUE SEU FILHO MICAEL NASCIMENTO GOMES, SOFREU UM ACIDENTE E FICOU
BASTANTE LESIONADO INCLUSIVE SEIS DIAS DA UTI ELE NAO LEMBRA COMC OCORREU O ACIDENTE O
COMUNICANTE ACRESCENTA QUE ERA O PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA, POREM A MESMA JA FOI
TRANSFERIDA PARA OUTRA PESSOA E NAQ SE ENCONTRA MAIS EM SEU PODER

ASSINATURAS

es Pina Severnno do Ramo Florencio Gomes
(Comuncante)

Alessandra nseimo da

REfoonzavel el

2435 oo III85 31 7 3EEeNIATL 4 Terte
Ter 223782 Tas o8 Tovs cu Ce Cantraven

TS ISR CE OOVESS IS 24 C T LU ST S o
e tgalzeee orevinis o8 Antgss 1inDenarcsgic

SCAME! 1SDON LA Ty 8 LOTIRAITANE £4°8 relante daciarszis Sis Te
> 60 0230 Tenn Sran e

Delegadd de Pollcia . . COMPREV PREVIDENCIA S/A
Mat, 9210247
21 NOV 2018

B 1)

aelegaigué Policia Cvil Padro Henngue Resends Teixelra Campos Paain
IMpPrEsso por Alessandra Anselmo da Silva lagalhdes Pina ¢ el
Qine Data de Impressio 11/07/2015 12.08 " ) = )
“3 SUMESP srotecclan® . Nig aispenivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 16:45 , sob o nimero 07016498820198010001.
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GOVERNO DO ESTADO DE ACRE

4k’ POLICIACIVIL ‘
DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA

fls. 20

N°: 012507/2017

DADOS DO REGISTRO
\r2 Inicio do Reagistro 03/10°2017( 0% 54 Data/Hora Fim 0% 1372017 38 04

N
Data 03102

ngem Policia Juduiana
Herngue Resende Temaila Campos

Delegado de Policia  Pedid

Atets Uelegacia de Foiia da

DADOS DA OCORRENCIA
4" Regienal
Data Hora do Fate 02117201 60503

Local do Fato

NMunicip:o Rig Branco
Logradouro rua jose magaihaes
Tipo do Lecal Via Publica

Meio(s) Empregadd(s]

2 Acdente de transita sem vitima - Qutros Mar

 Natureza

e

nojusta

Lel Maria da Penha

Nao

o _.ENVOLVIDO(S).
Nome: EDIMILSON DA SILVA ARAUJO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

“

o
i
w

:lr\.i‘“l.l AC

widThg e

'Nome SEVERINO DO RAMO FLORENCIO GOMES (COMUNICANTE )

Natualldade Kapur

e Brasi=ila

Nl" C

ade
Srofiesao Funcondnd PUblics

None da Mae Ramunda Florentio Somes

Endereco
Munitoo Pono Acre - AL
ua das falcatas
. adomira
slatcne (AB) 32611212 (Reswential

~Qragouln

(58) Q09092625 (Telula

= Brasleira

> Cavil Soltsngia

Enderego
" r ., Paorg Aug - AC
Logradouro rua das falcatas Ne-21

Bairro wia da ncra

Ne 21 -

COMPREYV PREVIDENCIA S/A

A,

21 NOV 2018

TOCOLO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe /el Subgrupo Autoi s

Placa 1."Z31417
Ano/Modelo Fabricagdo

Numero do Chassi =/t

2000 1999 Cor BRANCA

Municipio Veiculo =0 Sisr

UF Veiculo Acre
Marca/Modelo Gh S102 5 S dx4

Veiculo Adulterado? MNac

Modelo GNS102 554X

Quantidade " lrdacde

Situagao Envoividc
Nome En.'olvldo

da Siva Arauje

E“.\I

ra Campos

D e POl m (Y o Fedro Hcl ngus Fs~-r\u— Tewara
P ananida b - Quivera
g S - Sy
N 1Y ’.in - -te

GA24BTUYC404471

Envelvimentos

= Propr eland

et anhonets

Pagina 1 de ¢
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BOLETIM DE QCORRENCIA

N°: 0125071204 51

, Subgrupo “jutocy

Setahiotoneta

07016498820198020001.

Grupe .
Placa NZULO%0 Numero do Chassi “CIKT O 1 0aRDT 20
Ano/Modelo Fabricagdo 2005 2007 Cor VERMELHA
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Porto Acre
larca/Modelo HONDA 3 150 TITAN KS Modelo HONDA/CG 150 TITAN KS °
(]
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade g
[
Situagao Znvalvidic - ] _8
Nome Envolvido - Evyolvimentoi 2
Micaal Naccimento Gomes Proprietano o
b
©
- —
RELATO/HISTORICO §

INICANTE INFORMA QUE SEU FILHO, AVITIMA SOFREU LM ACIDENTE E FICOU BASTANTE LESIONADC INCLUSVE

ASSINATURAS

UM etIps I

nanda liciae
s Sinesp

03/10/2017 020

3EI TN AAATEIN & SO Qub PISEE TRRLINTA T

Sevarino do Ramo Florencio Gomas
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Micae! Nascmento Gomes

3 Persi 2z 0rc

13 8r
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"

T - T R N N R

de Talx

ira Campos
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DIETIRAIN  bsic s | BOLETIM DE AGIDENTE | o>
afcrfe | 420

r0-57016498820198010001.

A 005529
Depanumenlo Estadual de Transito SERVIH DL TODO CONAGAD D E T RAN S ' TO KRG BOEA
02 RUA AVENIDA, CRUZAMENTO, RODOVIA, KM, TRECHO DA RODOVIA 03 MLINICIPIO 04 UF
N /(//a Cffl//')al/] m- '7»2 b > § )
[ 05 ﬁC)xmo @E/{&Z%M) PONTE, PASSAGEM DE NIVEL, ETC... ] ?c%%ﬁ'éﬁé‘m jI o E&m R&‘ o g A T ?ﬂww
da AL deHst I o nf1 11418 ]
/10 NATUREZA DO ACIDENTE ™ (11 T1Po DE PAVIMENTO ) (* 12 CONDIGOES DAVIA ) (13 CONDIGOES DO TEMPO ) [ 14 N° DE VEICULOS
ASFALTO B 1| seca X1 || BOM B S
ATROPELAMENTO 01 || concreTo 1 3 || MoLHADA O3 || cHuva Os i
CoLisAo B33 || parareepipebo O s || oLEosa s || NEBLINA Os (L AJ %
g‘:g;ag‘z‘;tg;ggixsw S: CASCALHO O 7 || eameaDA 7 || cAROA O7 |(1sneDE ijuas i
A Os TERRA [ 9 || DANIFICADA e P S <3
s AREIA [ 2 || oBRAS 2 P
7N I\ AN J L Couvims [5l. ¢

17 SEXO

da Clua ,d/mwﬂ M 1
s 480 Lol Yol ‘Bt 99985 - 9895

18 NASCIMENTO

16 NOME CONDUTOR

18 ENDEREGO

20 1° HABILITAGAO J ’[21 CATEGORIA 22 PRONTUARIO J [ 23 UF (24 EX. MEDICO EM DIA ][25 USAVA CINTO ] [26 USAVA CAPAC
3L.00. 1975 29965 1804 st nAoCI3)\ smEls nAoCls
30 MUNICIPIO

27 MARCA 28 ESPECIE

Sz \7
32 NOME DO PRUPRIETARIO 33 ENDERECO

34 CHASSIS -~ I35 COMPARECEU NO POSTO
486424 BTO by (%4 1{049 T4 J siM>4 NAo[]
35 VARIAS » ; s J |37 CARRO & 3
lﬂ FITY Y192 A/' m:f]/lA 4 CWPREV'F‘PEW SIA ’g N
38 SENTIDO QUE TRAFEGAVA . ] Z[3 MOTO ﬁ =4
’ a. g
D

40 ACAO DO CONDUTOR . 41 EXAME ALCOOLICO REALIZADO
7 / Dp : ) simO  NAOLD
imaunl celd M RO — - o
16 NOME CONDUTOR : .. W S SEXO STEECRIEIED

il (emin — MR1 FO3 \ 1012101219 16

A
T

S
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[ 1 s 83 SEXO 84 NASCIMENTO
. / ME F[

85 ENDEREGO 86 FERIMENTOS 87 VILJAVANO 88 USAVA CINTO

EVES GRAVES FATAIS VEICULO N
(1o e R fied A _swis wiomnz

2 | 89 CONDIGAO DA VITIMA 90 CONDUZIDA PARA ‘
CONDUTORG1 PAsSAG.[13 PEDESTREEIS enle  Saceolo

91 NOME 92 SEXO 93 NASCIMENTO
| | MO FO I@l *”"IJ

95 FERIMENTOS— | [ 6 VIAlAANO__ Y97 USAVA CINTO
(EVES  GRAVES  FAIAIS VE|CULON‘D sl nAoCT2

98 CONDIGAO DA VIT! 99 CONDUZIDA PARA :
\_ L 1 passaG. 13 PEDESTREL 15
; ke

( 100 DIAGRAMA DO ACIDENTE

VITIMAS

[94 ENDEREGO

n L] ] ] n = | | - n n L n u » u n ] - - " L ] - L ] l/l ]
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo

Eu_SEVERIM Da RAM/ FLCREAC)ID

G NE
RG  no_193. 4%
Orgao_55{7 | A¢

data de expedicao ) / 1 ;71957

portador do CPF ne 31.812. 6032 ¢S

domicilio na cidade de _'Puf\"l'(‘ ACRE . no  Estado de
ACRE

onde resido na (Rua/Avemda/Estracla)
RUA DA FALCATA S

ne_ 1
complemento . declaro, sob as Penas da Lei, que o veiculo

mencionado é(era) de minha propriedade na da
vitima MICAEL NAS CIMENTD GoMES
MICABL NASGMENTT Gopes

com

abaixo

la do acidente ocorndo com a

cujo o condutor era

i N \AYSR ()
l://lilc?;:g:' t{‘\(c NDACE ~15C -~ T\ TAN K9G COMPREV PREVIDENCIA S/A
R00F) 2008,
gzankZJGOSQ—ﬁb o 21 NOV 2018
Data do Acidente: © 111/ 016

PRQTOCPLO
Local e Data: Tﬁ_z rQTT-' AGCi;’/ﬁ CAE, uZ‘f/’}C‘/&ZU 5= :

v ﬁ-_*}‘
Assinatura do Declarante

- \ Y—{ n \ ,J ) -
AW Ak fume FASGnclp [favwed — %J@ /)
7 v

L

_____ ieﬂuiue.rcejlgque ndo a vitima reclamante do sinistro )

- e

Céd. 010002 Reconhege por SEMELHANGA
(1)SEVERINO D0 RAMO FLORENCIO GOM

Porto Acre, 24 de Outubro de 2;018:13:01.51 Selo AC5179_9,37-47 -

Céd. Validagao: 2FE9<697A-FB1B-10 -/yalldef.b selo em
WwAv seloacre.com br. P
Total: RS 3.%&1! ‘I’W/.

7 s

MAYCON,FERNA DESCOELHO - ESc ENTE AUTGRIZADO

a(s) assinatyfas) de:
ES oo

—
—

—— e

3 : imero 07016498820198010001.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°
1611020012, de 02/11/2016, as 05:09 horas, registrada pelo SAMU como:
COLISAO CARRO X MOTO, com 01 vitima, refere-se ao paciente MICAEL

NASCIMENTO GOMES, 20 anos.

Rio Branco, 01 de fevereiro de 2017.

o n°111/2015

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181

fls. 25

Governo do Estado do Acre ;
Secretaria de Estado de Salide - SESACRE : * )
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
192
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