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DECLARACAO DE NECESSIDADE DE ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA E OUTORGA DE

PODERES ESPECIAIS

QUALIFICACAO DO ASSISTIDO/OUTORGANTE:

Nome FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA

Nacionalidade | BRASILEIRO Estado Civil: CASADO

Profissao PEDREIRO Telefone: (68) 99973-7025/99964-4017

Endereco: Rua do Céco, n. 198, Bairro Mocinha Magalhaes, CEP n. 69.920-030, Rio Branco,
Acre.

Endereco

Eletronico: Nao possui.

Lo 0276947 SSPIAC GRS 586.640.502-44

DECLARAGAO: Declaro, na forma da lei, a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios

advocaticios tem direito a gratuidade da justiga, nos termos da Lei 13.105/2015, art.98 e seguintes.

OUTORGADA: Defensoria Publica do Estado do Acre, com endereco funcional na Avenida Anténio da

Rocha Viana, n. 3.057, bairro Santa Quitéria, Rio Branco/AC.

PODERES: Amplos poderes da clausula ad judicia para o foro em geral, podendo ajuizar agdes, praticar
todos os atos do processo, recorrer a todas as instancias e tribunais, apresentar defesa administrativa, e,
ainda, com poderes especiais para desistir, transigir, firmar e celebrar acordo, ficando ressalvados os Q
atos de ciéncia de audiéncia, despachos e decisées, os quais deverdo ocorrer mediante intimacao

pessoal, excetuadas as hipbteses legais de intimacdo através da Defensoria Publica.

Rio Branco-AC, 07 de fevereiro de 2019.
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Declarante/Outorgante: j’ A U AR J,)’L/’/U\’L‘A (B AU ULS%,(JIJ{)\ CA0R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

g, Seguadon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
. L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminiateaions 60 Segirs DRVAT Regides). Para reclamagdes e sugestes, 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, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180562730 Vitima: FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 05/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000009893

Conta: 0000009980-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODRIGO ALMEIDA CHAVES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/02/2019 as 10:53 , sob o nimero 07016784120198010001.

tadigital/pglabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701678-41.2019.8.01.0001 e codigo 2092FDS8.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA
Pagina1 de 3

LAUDO DE VERIFICAGCAO
E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Léils.‘! 94 de 14/12/1974]

N° Laudo < ,
16.0520.11.18

Solicitante

Promotoria Especializada de
Defesa do Consumidor
DPVAT

Informacdes da Vitima

Nome Completo:

FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA

RG:

0276947 SSP/AC

Endereco Completo:

Rua do Coco, 798, Mocinha Magalhaes, na cidade de Rio Branco/AC

ginal, assinado digitalmente por RODRIGO ALMEIDA CHAVES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/02/2019 as 10:53 , sob o nlimero 07016784120198010001.

rir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701678-41.2019.8.01.0001 e codigo 2092FD8.
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Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC ~ CEP: 89.900-526 \w—v‘/
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA
Pagina 2 de 3

Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local: Rua Amori Pascoal, Rui Lino, na cidade de Rio Branco - AC.

Data do Acidente: 05/05/2018.
Avaliagdo do Medico Perito Legista

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de-acidente pessoa com 0 veiculo
automotor de via terrestre? OMiPy ENCIA S/a |

a)[X1Sim b)[]N&o c)[ IPrej. ¢ NOV 2018

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometidas;
R: Membro inferior direito.

b)as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

R: Fratura do planalto tibial direito.

lll) Ha indicagbes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) [ ISim b) [X] N&o

Se SIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s):
R:XX.

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) [ ] Disfuncbes apenas temporarias.

b) [X] Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) 2 o\ﬁfm’g:q,'/

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definivas presentes
no patrimdnio fisico da Vitima.

R: Submetido a cirurgia ortopédica. Evoluiu com artrose, anquilose e diminuigdo do movimento de flexdo e
extensdo do joelho direito. ‘ '

V) Em virtude da evolugéo da les&o efou de tratamento faz-se necessério exame complementar?

a) [ ] Sim, em que prazo:
b) [x] Nao.

L 7 //
(Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou éé/»-respos,ta; _aﬁ:%!a(h}a ao item V, favor "/
preencher os demais campos abaixo assinalados.) ’ ~

-

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODRIGO ALMEIDA CHAVES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/02/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 07016784120198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701678-41.2019.8.01.0001 e codigo 2092FD8.
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ESTAD ‘ ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL
Periciando: FRANCISCO JUSCELINO SOARES DA SILVA
Pagina 3 de 3

Vi)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificagdo da(s) lesGes(des)
permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, e ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduagéo:

Segmento Corporal Acometido: Membro inferior direito. T e

[ ] Total ( Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra‘do patriménio fisico e/ou mental da
vitima)

2 0 NOV 2018 _
b)[x] Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou

mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o danc é: ! P 0O ;
L 3 S =V W 20

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da Lei
6. 194/74 com redencéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico

1°LESAO: Fratura do planalto tibial direito.
R:
[ ]10% Residual [ 125% Leve [150% Média [x]75%Intensa. [ ]100% Total.

2* LESAO: Xxxxxxxx
R:
[ 1 10% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ ]1100% Total.

32 LESAO: xxx

R:

[ 110% Residual [ 125% Leve [ ]150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.
42 LESAO:

R:

[ ]110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ ]1100% Total.

Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduagéo
de acordo com os critérios ao lado apresentados:

R: . —
P V2 {EONICO o
Rio Branco-AC, 07 de novembro de 2018. g ,;ﬁ_ﬁi//j,l.f- / 4 y A%QAE 4';:,“
. AT f /o e —‘;5":7 =0
W R T !‘E!z oo v
Dr. Paulo'Jesus Cesar | | - |
.__Médico Legista | \ ¥ /
\ 4

(  CRMJ/AC-795 f,\ § A
Digitado e conferido por: Poliana. @%P\i‘i;“"" /\5"0
=IO mMEDICO~

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420 '
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-52\ "

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODRIGO ALMEIDA CHAVES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/02/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 07016784120198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701678-41.2019.8.01.0001 e cddigo 2092FD8.
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E S . o Internacional
_=—  FRANCISCO JUSCELINO S SILVA R o da fatura em R$
E==  RDOCOCO 198 esum
e —— CASA - M MAGALHAES Totad da fatura anterion 217,60
[Pt 69920-030 RIO BRANCO - AC P aganr riento efetuado o s ,;‘ 1072014 /|8””
] : s ———
& ,.Mulmm ld\]'/ 040
S D e e
Postagem: 09/11/2018 @l ncargos finare amento 1 molatdlio) 0,/9
Vencimento: 21/11/2018 e e
i Ei::f;é:UBHHZMB 9“"' amentosatuals 8800
72110042301 5226000000081 8430 091118 Fachamento proxima fatuia: 16/12/2018 QT""’l destafatura ...
Aten ao:mmm nm TOH a0 v I i otal, o
Titular FRANCISCO JUSCELINO S SILVA mmli?rn lor des mrlf o ||| ; v‘i}l ados {1« 5k
aeire o vt 161l e @ valor pago

Cartio 5278.XXXUXHKX.3370 : — _ tattn ' incidente

Pra que esperarafaturaimpressachegar em casa? Mucle 3

vencimento § A) pagamento total (B) pagamento minimo C) pa:celas fixas

21/11/2018

94,45 L 19,94 +18x 10,18

Veja outras cpgoes na 2+ fotha
LimitesdecréditoR$ Lancamentos: compras e sagues

B) Pagamento minimo: optanda {imite towal de - rmhkl 975,00 FMNEISC_Q_J_S__S_LL_\!A (final3370)
por pagar quantia entre o vaior Lt utilizado rie mes 73,88 DATA TSTARITTCINEriE o YALUREMRS
ol s Retiracla de recursos Pais(sauics 480,00  (1]23/10 AGROPOPULAR 40,00
da fatura, voce estard financiande tetiiicla il coss Exteriont \ 975.00 |’| ) BRAN: O

a difaranca pelo crédito rotativo. Betiiada di pecursos Desortsague) . i o RO BRAN R —

Se vocé efetuar um pagamente E‘] 05/11 SlJPERMERCAD‘f) ARAUJO 33,48
inferior ac pagamento minima, RIOY BIRAINC O

vecd estard em atrass, incorrendo I.anqamentos no cartao Eﬁnal 3370) TMS

em juros, multa e nora.

Lancamentos: produtos e ser\ucos
DA PRODUTOS/STRVE DY

10/10  ANUIDADE DIFERENCI0S/12

Lancamentos produtos e servigos 14,58

@ Total dos langamentes atuais 88,06

@3 Compra presencial
com o uso do cartdo e senha. Continua...

Banco Itat 5.4. 341-7 34191 .75504 11286.012528 50451.550003 2 000 recibo do pagador

Hurmero do Documento 0071501 12860/0001577 Nosso Kumera 75/50112860-1

|t a ‘:‘ Nome do Pagador/CPF/CNP)  FRANCISCO JUSCELINO S SILVA ~ 586.640.502-44 Valor do Documento R 94,45
Nome do Beneficiario/LPF/CNP] BANCO ITAUCARD S.A- 17.192.45140G01-7G Vencimento 212112018
Endereqo do Beneficidrio ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRC - POA - 5P Autenticagdo Mecanica
..... ettt et S SR B L LS IR L B S KR KR N S T R P 0 T ol 0 - & e — o L S

W I — T T

07016784120198010001.
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