SINISTRO 3180533736 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 01817561294

Posicao em 15-04-2019 19:56:18

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagcdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
20/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/04/2019 as 18:13, sob o0 nimero 07040774320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e codigo 214B8BF.
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| {} Ssadas AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
! LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Acmunmtradora do Seguro DPVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0¢00 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

™~

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou d> REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizac¢ao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e devz estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser p chido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar 3mulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

" Numero do Sinistro ou ASL ! . CPFdaVitima ) | Nome completo da vmma |
off (75.619-8Y :Mfﬁq' far h&mm'
14

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome Icorr}g)leto p— g iCPF titular d{a' couta‘_, laroﬁszfg E :
Enderego {: | 2 I ) g :i ; l | Numer -omple_mento
—
Bairro idade Estago -E
Mﬁ;l_w@ﬂk_ﬁ 24, 3 2 f 030
Email ~elefone (DDD)
= o fu.?)ﬁ:?(fﬁj YF5E
Declaro, sob as penas da Ies e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
| copia do comprovante de residéncia do endereco informado. )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(1 RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA T ATE RS 1.000,00 X R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{1R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [ R$ 7.001,00 ATER$ 10.000,00 [ ACIMA DE R$ 10.000,00
" CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) | 5 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
{ BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL(001) [ ITAU (341) ! :?:f " NRO
— [ 7 T = il ]
" CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | Rar ALV _ Joof ]
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
NRO. DAV NRO. DNV | NRO. DNV NRC. bV
[ | Y [ ) | v ) > & —
‘ L] )] 2228 [0 77547 (9
s (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) | (Informar digito se existir) {informar digito se existir) y

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

(’240 {_21 k;]:z£ 2—-&{2;(, ,Olf de &C@Z&f&j de j@.’{g

Local e Data

f1\~jt\\\\\5r\m -f-;quu;\ csg‘a RN &\M

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura dc R2presentante Legal

FAPPF.001 V001/2017

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/04/2019 as 18:13, sob o nimero 07040774320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e c6digo 214B8C7.
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—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— =
1MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIC BRANCO &
S S S S S S S s S S S RS Sl S S S LS SR S LS Sl S i S S L S e e =
No. DO BE: 2574340 DATA: 10/08/2018 HORA: 22:14 USUARIO: CONCEICAO §
CNS: 700507754049554 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA 5
e B O i N s e e o o e Y T el o) e e i i e S (S St R BB R e SRR S o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE : g
NOME : WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES poc. .& N.T 3
IDADE. . .«.%.s:2: 20 ANOS NASC: 12/11/1997 SEXO..: MASCULINCH
ENDERECO......: RUA JUCELINO KUBISCHEK NUMERO: 193 =
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: RAIMUNDO MELO ®
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC . CEP...: 69900-0&0
NOME PAI/MAE..: EDILSON GOMES RODRIGUES /LEILA MARIA SOUZA DA SILVAS,
RESPONSAVEL...: O PAI © TEL...: 99929-744:
PROCEDENCIA...: VILA ACRE o
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO y 2 S
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO - TRAUMA: SIM 3
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM : 5
e o o, st S, U S R, . A o A e
| PA[ .5 mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] FCI ] Spo2[ ] §
S ot S o T T T T o
| EXAM.COMPL.[ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ ]JLIQUOR[ ]ECGI ]ULTRASSONOGRA@?
o T s s o m e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e -O-
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO g
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: ji
3
i o
(oxfo/l/@b %// | ;
%
" L
o

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE AMARELO ] ] _

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

t FAIMA JINKINS GOMES Tribunaj de Justic

DATA DA SAIDA: / /
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO >
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : ‘,;;Fg
-~

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 2
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] EXMILIA [ ] IML [ ] ﬁNAT PA

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e codlgo 214B8C7.

Este documento é cépia do original, assirﬁpo digitalmente po
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Ly, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE POLICIA DA 5° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: ()29696/2018-A01
DADOS DO REGISTRO

51426 Data bora P 0410 2018 14.33

Data-Hora

wrgem ¥

olicia Judiciz

ade de Policia Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barnara

DADOS DA OCORRENCIA

ARIAL CASTANEZIRA
RODCVIA AC 40 KK 06
Tipo do Local Via Publica
‘Natureza ‘ Meio(s) Empregado(s)
1223 Lesao cerperal culposa na direcdo de veiculo automoter (At 303 Caput Velcuio
da Lei dos crimes de t - CTB)
ENVOLVIDO(S)
;Nome Civil: RAIANA FREITAS LIMA (TESTEMUNHA , VITIMA ) ‘
@lidade: Brasilerra Sexo Feminino \dade 20
Enderego
Municipie: Rio Brance - AC
Logradouro RAMAL DA GARAPZIRA
Bairro VILAACRE
'Nome Civil: WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES (COMUNICANTE , VITIMA )
alidade Brasilera Naturalidade AC - Rie Branzo Sexo Masculing Mas¢: 12111097

Nome da Mae Lella Maria Scuza de Silva

Documento(s)

CPF - Cadastrc de Pesscas Fisicas: 018 175 612-84
Enderego

Municipie. Rio Brance - AC

Logradouro RUA.JUSCELING KUBITSCHEK N* 157

MELC

Bairrc RAINMUNDO

Razao Social: DERACRE (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Ramg de Atuacdo Crgdo publico
Enderego

Munitipio Rio Branco - AC

Pagina 1de 2
. AP
{od e

PPe - Sistema ce Procedimenios de Policia

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/04/2019 as 18:13 , sob o nimero 07040774320198010001.

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e c6digo 214B8C7.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 229696/2018-A01
OBJETO(S) ENVOLVIDQO(S)

Grupo “eitulo Subgrupo Motocicieta/llotoneta

Renavam (108713617 Placa CXP3587

Numero do Chassi 9C2KC2500GRO1G25: Ano/Modelo Fabricagao 23116 2018
Cor Preta UF Veiculo Acre
Municipio Veiculo Ric Branco Marca/Modelo HONDA CC 160 START
Modelo HONDA/CS 160 START Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envoivido
'Nome Envolvido ' Envolvimentos
“Welligton Gabriel da Siva Rodrigues Proprietario
RELATO/HISTORICO

M RAMAL SENTIDC BR NA SUA !
Ul DESVIAR MA'S PO

Welligton G

SR RRERTIECRE LT T BRI TR ORI DI ATRIRC CLR T

sare
" Ba
@ ~sed wkilaph

l'\jﬁ[l’ )(Bf(‘v\ C?c;\.l,n;( "(C- g -\UQ ';lw.)‘.r.‘" AL

)

07040774320198010001.

Umero

18:13 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/04/2019

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e c6digo 214B8C7.
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FICHA DE REGULACAD - SAMU 132
\

NCORRENCIA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1808100088

DADOS DA
ViTIMAS



‘{ ...AVALIACAQ NAD ESTRUTURADA

Vitima

1

Vitima

Yinma

2

Frofissional. JANINE DA SILVA LIMA DELILO

FC 62 BPM, SP0O2 99%

Profissional JOSLEILSON DOS SANTOS

Avaliagdo: vitma de queda de mato ao solo com dor

Avaliagdo: EQUIPE INFORMA PCTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO REIER

lombar , parcsia de mmi lot

Profissional. JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Avaliagdo: EQUIPE INFORMA PCTE VITIMA DI: QUEDA DE MOTO GARUPA SOMENTE COM ESCOR

DECISAO TECNICA

Vitima

1

Vitima

1

Vitima

Vitima

OMBALGIA,

ALGIA N

| Data/tiora: 10/08:2018 20:55

£

fls. 23

RCO COSTAl

0052018 20:14

ata/Hora: 10/08,2018.20:58
ES SEM DETORMINDADES E FRATURAS PA 110\70 M1

IAGH
83 BPM, SPO2 99¢ -

Profissional. JANINE DA SILVA LIMA DELILO IJata/Hora 1|".r.sg--..-'~.l 1-13 20:55 o | Situagao -
Deocisdo: ENYVIO DE VEICULO - _

Profissional. JANINE D."E‘l:\fl\ l,k-'»aDFEl.!LO B | Data/Hora: 10/08 '}‘TG 18 20:85 N . Silua:é.o f
Festino: UPA 24 HOHA'S Lo 2 E)!ST'H’?"I (j o . o

Frofissional, JANINE DA E.l_u\/r’\ LIMA DEU[‘AO DBT-{-t Hora: 10/08/2018 2058 . __ : _ _i Sllniaféo i

Intercorréncia

ervagaoc

Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Necisdo. ENVIO DE VEICULO
Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Nestino: LOCAL DA OCORRENCIA
Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO
Intercorréncia

L Cbservagdo

110

Data/Hora

12ata/Hora: 10

Data/Hora: 10/

08/

trofissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO
Decisdo: ENVIO DE VEICULO
Hrofissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Destino: UPA 24 HORAS DO 2 DISTRITO
Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO
itercorréncia

Observagao

Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

r

[ecisdo

Frrofissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

MDestino
Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO

Intercorréncia

(Observacao

PData/Hora, 10
1

Data/Hora, 10

PData/Hora; 10

| Data/Hora: 10
Data/Hora 1

{Data/Hora: 1

Situagao: |

18 20t 48

T
Situagao |

2018 20:55 Situagio: |
2018 20:59 Situagao |

‘ Situagao |

08/2018 20:459

08/2018 20:¢ Situagao, |

QE2018 2058 Situagao !
E2018 20:58 Situagao

0820182058 Situagao. !

. 2 ALGIA EM OMBEROQ DIREITO PA 13018

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/04/2019 as 18:13 , sob o n

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e c6digo 214B8C7.
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CONCLUSAD

MOVIMENTACAD DE VEICULO

Vi lo' USB 03 RBO
S L
HQ Dt /Hr, Saida Base: 10/08/2018 20:16
i e
l Dt /Hr, Saida | ocal: 10/08/2018 20:53

1 [Destino: 10/08/201

21:03

MOVIMENTACAD INTERNA DA OCORRENCIA

Efetuado pelo Profis

ional

WILLYAN GABRIEL |LOPES M. DE ALMEIDA

WILLYAN GABRIEL LOPES M, DE ALMEIDA

JOSLEN SON DOS SANTOS

JANINE. DA SILVA L IMA DELILO
JANINE DA SILVA LIMA DELILO
JANINE DA SILVA LIMA DELILG

JANINE DA SILVA LIMA DELILO

10/08/2018 20:11

10/08/2018 20:13
10/08/2018 20:14
10/08/201 4

10/08/2018 70:56
10/ 0:59

10/08/2018 20:59

DatarHora tinvio Equipe 10/08

DA

Origem

VA

WWILLY

JOSLF 1 SON
JANING DA SILVA

DA SILVA

DA SILVA

. Che

N GABRIEI

D0E

/Hr. Chegada local 1

ir. Chegada Desting

>gada

LIMA DELILO

LIMA DELILO

LIMA DELILO

fls. 24

100
|
Desting
I
J WILLYAN GABRIEI LOPES M. DI
| EM FILA
EM FILA

DA SILVA LIMA DELILO
EM FILA

EM FILA

A

07040774320198010001.

Umero

18:13 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 15/04/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e c6digo 214B8C8.
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Seguradora

LIDER

i
H
'L Admimsiradara da Sequra DPVAT

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

AR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.,
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

[INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Le
deverd assinar a declaracéo no campo 2 (“Assinatura do Re

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima meno
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”)

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em as
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

. E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu RE>RESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos: ‘

gal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante.
presentante Legal”);

que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
r de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™) e também por

pecifico, apenas o Representante Legal devers assinar a

“Nome Completo da Vitima

77,

Welligtam (ol do Sibhe @clugue

| {CPF da

Vitima (Duta do Acidente

i1 012-3y (1575800018

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

I R

18:13 ,sobon

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email

l _] D estabelecimento do IML que atende a re

f DPVAT; ou

| X O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia re.

Declarg, sob a5 penas da lei, que estou impossibilitado de a
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:

do respectivo pedido.

’ Com o objetivo de permitir o exame do meu
| diretamente por veiculo automotor de via te

rrestre, solicito que esta declara

i Telefo;..e (DDD)

presentar o laudo do

| t2cao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,

| 6.154/74.

l Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realiza
I médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau

do seu contelido.

Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

i " Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regizo do acidente ou da minha residéncia; ou

gido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias pare fins de prova do Seguro

pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de inva idez permanente causada
¢d0 permita o prosseguimento da ¢ nalise da minha documen-

desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
da lesdo, ou lesbes, para os fini do §1° do art. 3° da Lei ne

¢ao dessa pericia nao significa prévia concordanci: com a futura avaliacdo

\

DALLOO1 V001/2017

ﬁ’ {%fz.cz-ﬂ!j?- Afw .04/ d.e 524’ (&;Z'{(Z@ .dEM

Laocal e Data

\ 5 £ J h‘u-(\-n xu-"f)

Campo 1 - Assinatura do Beneficlario

Campo 2 - Assinatura do R 2presentante Legal

aliza pericias com pra:’o superior a 90 (noventa) dias |
i

igi i igi | i i Acre, protocol.ado em 15/04/2019
do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justlc_:a do Estado do _ s 1 \
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704077-43.2019.8.01.0001 e c6digo 214B8C8.

07040774320198010001.
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Para contato com a
sbres, infarme

te NUMERO

0p2087514

AGOSTO/ 2018 07/09/2018 74} 256,04
LETLA MARIA SQUZA DA STLVA, )
ft. JUSCELINO KUBITSCHEK 187 RAIMUNDO MELO

CPF: 00030824604272 ) -
CEP: 69.921-030 - RIO BRANCO ROT: 12.001.17, 11.001010
13309 17/08/2018

12986 18/07/2018

1,000 17/09/2018

323 16/08/2018

323 FCAN 17/08/2018

NORMAL 30
FESIDENCIAL BI 8063757 1.4 42 345
CONSUMO 323 A R$ ©,759123 = 245,19
juL/18 - 315 CONTR. ILUMINACAO PUE. %coilp) 10,85
Jun/1s 28l ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 16,13

MAL/18
ABR/18
MAR/ 18
FEV/18
JAN/18
DEZ/17
NOV/ 17
ouT/17

LIGUE 0800 647 7196 E FACA OPCAOD VENCIMENTO 1 7 13 19 25 28
Parabens! Ate o dia 16/08/2018, nao constatamos faturas vencidas

nessa Unidade Consumnidora.

SSBZ.EFBB,ACl?.46(8.A7SSASSSD.?91?,EE84”

245,19

81,40
64,93 265 ,00%
2,17 61,29
32,37 @,53
2,59

64,32 ‘ o) il

3,02 7,85 15,70 3,71

6,27 12,54 25,08
1,00 0,40

0,40

06/2018 89,97

SAQ FRANCISCO

0T 12 .991.12.11.001010

&

08/2018 07/09/2018

02087514 FCAN

#4+ S CALXA - HAQ RECEBER. DEBLTO EH CONTA CORRENTE ¥+

00700975 256,04
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ASSESSORIA JURIDICA

Faima Jinkins Gomes -- OAB/AC 3021

L Clausula 5°: Os honorarios a que eventualmente for condenado o(s)

vencido(s) por forca de decisdo judicial (sucumbéncia), p=rtencerio,

na integra, ao CONTRATADO.

v CLAUSULA 6°: O total dos honorarios podera ser exigido

imediatamente caso seja cassado of(s) mandato(s) outorgado(s) ao

CONTRATADO sem culpa destes.

v CLAUSULA 7°: O  CONTRATANTE, por wocasido da contratacio,

concorda (m) expressamente de que fora(m) devidamente ocientado(s)
sobre os riscos da demanda, bem come de eventual insucesso, sem que
tal fato interfira na remuneracio dos CONTRATADOS, ora acertada.

v CLAUSULA 8°: A Revogagio do documento judicial por vontade do
CONTRATANTE ndo o desobriga do pagamento das verbas honorarias
contratuais, bem como ndo retira o direito do advogado de receber o
quanto lhe seja devido em eventual verba honoraria de sucumbéncia,
calculada proporcionalmente, em face do servico efetivamente prestado,

consoante o dispositivo do Art. 14 do Cédigo de Etica.
v

CLAUSULA 9°: As partes contratantes elegem o foro da Ciclade de Rio
Branco/AC, para dirimir qualquer acioc oriunda do presente contrato.

4 CLAUSULA 10°: Para o foro em geral, com a clausula "aa judicia e

et extra", em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
para desistir, transigir, firmar compromisses ou acordos, receber e
dar quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,

dando tudo por bom, firme e valioso.

E para firmeza e «como prova de assim haverem

contratado, fizeram este instrumento particular, assinadas pelas

partes contratantes e pelas teﬁﬁemunhas abaixo, a tudo presertes.

|

{r \
/ .
Rio Branco, 28 de marco de 2019'?%}

T
6
FAIMA JINKINS GOMES
CONTRATADO

QQ\\'_.)&OV\. (_;QL,(IC.\ -A.:\ \(:1\\3:;. \Laé‘f‘\}..‘.\_)
WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES
CONTRATANTE
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ASSESSORIA JURIDICA

Faima Jinkins Gomes — OAB/AC 3021

CONTRATANTE (S) : — WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES, brasileiro,

solteiro, portador do RG sob o n°®. 11595876 SJSP/AC e pelo CPF sob o
n°. 018.175.612-94, sem enderego eletrdnico, residente e domiciliada

]

na Av. Juscelino Kubitschek, n°® 193, bairro Raimundo Melo, na cidade

de Rio Branco - Acre.

CONTRATADOS: Dra. FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/AC n° 3.021, com escritério na Rua Coronel
Alexandrino, n°®325, sala 02, Bairro Bosque, nesta cidade de Rio

Branco/AC, Fone (68) 998725-02 3223-6397,

Pelo presente instrumento particular de honorarios de advogado, af(s)

CONTRATANTE (S) e os CONTRATADOS, acima qualificados, convencionam €

contratam o seguinte:

v CLAUSULA 1*: O CONTRATADO obriga-se, face ac mandato judicial que
lhes fora outorgado, a prestar seus servicos profissionais na defesa
dos interesses do CONTRATANTE na AGAO DE COBRANCA DO SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS POR VEICULO AUTOMOTOR POR VIA TERRESTRE
- DPVAT, para desincumbir com zelo a atividade e encargo de ambos ate
a sentenca em primeira instancia.

v PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficando a cargo do (a) CONTRATANTE oferecer

todas as informacdes solicitadas ao caso concreto.

v CLAUSULA 29 Como remuneracac por esses servicos do

profissional, a porcentagem de 30% (trinta por cento)em cima do valor

a receber da.

v CLAUSULA 3°: O cliente, s6 podera desistir do presente contrato

dentro do prazo de sete dias a contar desta data, ja gque anteriormente

comecou a receber a prestacgdo de servicos com a orientacdo preventiva,

comportamental e Jjuridica para a consecucdc dos seus objetivos -

fornecera (ao) ao(s) Advogado(s) os documentos e meios necessarios a

comprovacgde processual do seu pretendido direito, e/ou defesa, bem
como pagara (ao) antecipadamente as despesas que decorrem da causa.
v CLAUSULA 4°: Ao (a) CONTRATANTE cabera o pagamenteo das custas e

demais despesas que forem necessarias ao bom andamento dos processos,
bem come o fornecimento, tempestivamente, de todos os documentos e

informacdes que os CONTRATADOS solicitarem.
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FAIMA JINKINS GOMES
OAB/AC 3.021

PROCURACAQ

OUTORGANTE — WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES, brasileiro,
solteiro, portador do RG sob o n° 11595876 SJSP/AC e pelo CPF sob o n°.
018.175.612-94, sem enderego eletronico, residente e domiciliada na Av. Juscelino
Kubitschek, n° 193, bairro Raimundo Melo, na cidade de Rio Branco — Acre, nomeia e
constitui como sua procuradora:

OUTORGADO — FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/AC 3.021, possuidora do enderego eletrdnico faimajinkins@gmail.com com
escritorio profissional na Av. Ceara, n. 2695, bairro Dom Giocondo, cep. 69.900-300,
na cidade de Rio Branco — Acre.

PODERES - A quem confere os amplos e gerais poderes para o foro em geral em
qualquer grau e jurisdigdo com as clausulas "ad judicia e extra". O outorgante confere
ao outorgado os poderes especiais ressalvados no Art. 105, do Codigo de Processo
Civil, para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitagao, firmar
compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica. Podendo ainda, retirar alvaras, levantar valores e ou quantias depositadas
judicialmente nas respectivas agdes, podendo variar de agoes, impetrar Recursos para
qualquer Instancia ou Tribunal, seguindo umas e outras, ate final decisdo, substabelecer
em pessoa de sua confianga, com ou sem reservas de iguais poderes, podendo, por fim,
praticar outros atos, por mais especiais que sejam, para o fiel cumprimento do presente
mandato, pelo que dara por bom firme e valioso. B

Rio Branco/AC, aos 28 de margo de 2019.

\jl‘rl‘.u \\:"."5;\ E:"«‘\__ﬂ"d\ ‘\j’.& 54\)\\}:_! L ;)§r| q,("(k
WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES

OUTORGANTE

Rua Coronel Alexandrino, n® 325, sala 02, bairro Bosque Rio Branco -- Acre.
(068) 9987-2502 9228-6609
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DECLARACAO

WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, portador
do RG sob o n° 11595876 SJSP/AC e pelo CPF sob o n° 018.175.612-94,
sem endereco eletronico, residente e domiciliada na Av. Juscelinc Kubitschek,
n° 193, bairro Raimundo Melo, na cidade de Rio Branco — Acre.,, DECLARA
sob normas da lei e para que produza os legais efeitos, que minha situagao
econémica ndo permite pagar as custas do processo no juizo desta Comarca,
dos honorérios advocaticios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio
ou de minha familia, raz&o porque necessito dos beneficios da ASSISTENCIA
JUDICIARIA do Estado do Acre, nos termos do art. 5°, LXXIV da CF, art.4° da
lei 1.060/50 e art.17 da lei 5.584/70.

Por ser esta expressao da verdade, firmo a presente.

Rio Branco — AC, 28 de margo de 2019.

wi\,’\‘:“\¥<3\4 /iﬂ'ﬁmu Ji;\ ‘:’)\‘b’)\ \\u}ﬁ"‘%;f‘f‘g
WELLIGTON GABRIEL DA SILVA RODRIGUES
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