.o § |
PROCURAGADO S
;P:’ Pc/a:lo’ Pres%nFe? H in?trum'enFo particular de procuracgao, o (a) Sr‘. (Ea)é
K \]/<\ MO raueTdl ha Sl A , brasileiro (a), estado civil 2
. profissao . devidamente inscrito (a) no CPF/MF sob o n°2

;Z'[)?F '!Cr' E?U_Qfﬂ'g}e no RG/Cl e §.1 ﬁiéf}’é 5.9?/AC3 residente e domiciliado no Municipio de3
Feijo- AC, no endereco 7°V- Lo / JANA Ay b (UBYALNAPRIIR, w797 . CEPa

©

ey o 00 . . , N
G cr 6{60 4 , ielefone ?6{4~.’§L|-, 2F7 _L .. . nomeia e constitui seus procuradores, &
MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/AC 5.237 eS

—
o

ODAIR DELFINO DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na e OAB/AC 3.453, ambos com £

[

escritorio profissional na Rua Presidente Kennedy, n° 146, Bairro Centro, Feijo-AC, CEP 69.960-000, aosZ?s

. [pugt]
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necessarios & defesa dos seus direilos e inieresses, em qualquer foro ou instancia, onde se fizer
necessério, podendo ainda transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo a valores
provenientes da presente agao, desislir de agéo e substabelecer, com ou sem reservas de poderes. |

) /
Vl &y ’/56 -AC. 28 de ool e 2046 .

.f ” s Pty N\
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DECLARAGCAO DE POBREZA

O DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protoco

Eu, fﬁ/\/ A% O aq QJL QM SJQ\/\\‘ J 1A , brasileiro (a), est; d&g
civil . profissd@o , devidamenle inscrito (a) no CPF/MF sob q ng
ZEF A4 O’ﬁﬁe no RG/CI n°'gr L"Mﬁé >, com enderego no Municipio de Feljo AC, av/ruf

T\ R ONA g E40 L/ VAL (AN E N = o 5225 | com fulcro na Lei 1.06€

de 05 de fevereiro de 1.950 e suas modificagbes subsequentes, entre.estas a da Lei 7.510 de 04 de julho dsz

1.986, declara pelo presente documento, ser pobre no sentido legal, e que n&o tem condigdes financeiras d%

m

pagar custas processuais, sem prejuizo ao proprio sustenlo ou de seus familiares, pleiteando assim

aseisténcia judiciaria.

Feijo - AC., 2.8 degut8lp _ de 2019

-~

. v/ / o e
) AL e AT PR 22 3 AT PNy

Para conferiro original, acesse o-site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e cddigo 251A70D.
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Este documento é cépia do original, assinado digitél
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Gredle pootesan g

Prefeitura Municipal de Feijo
Secretaria Municipal de Salde
Cestdo Plena da Atencdo Basica

g g dsemsa

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA MEDICO- HOSPITALAR

UNIDADE:

ATESTADO MEDICO

Atesto ‘ ue 0 vpacien&lﬁ
WK

=

necessita de \/S (

&)\»\a\f\&j‘ )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

CID:

(
“leu®

Roinoll Ayala Calde
Médico - Clinico Gpfat

‘ Asginatura do medico com CRM

NOTA:Este atestado é valido para finalidades prevista no Art. 86 do RGPS,

aprovado pelo Decreto — Lei n® 60.501, de 14/03/67 e sera expedidc
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento de trabalho.

j

fls. 10

Este documento é copia do originél, assinado digitalménte por MATHEUS AUGUSTO DE'OLI'VEIRA FIDELIS e'TribunaJydé"Justica do Estado do Acre, protocolado:em 01/02/2020-as 13:01 , sob o nimero 07001379720208010013.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e cédigo 251A711.
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Em caso de dlvidas, 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,
L | D E R das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aderstradors e Segura DPVAT Regldes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncla auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o ntimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

p il e

Ne¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190370482 _ o co
Vitima: RIVALDO GOMES DA SILVA ﬂo_ﬁ, [ .
Data do Acidente: 30/04/2019 o~
Cobertura: INVALIDEZ o w

' S
) Arands 3 TR
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Mﬂ g % O
' ?w\OLO" °
Senhor{a), RIVALDO GOMES DA SILVA :
0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacio de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos 0 recebimento do documento, necessario
apresentar.

Comprovante de residéncia ndo enwado(a) nao acusamos o recebimento do documento, necessario

apresentar. (_~

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,‘ necessdrio apresentar. é/

Declaragao de 1nex15tencua de IML ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento necessario
apresentar., "

Documentag¢do médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar, Com

Documentos de identificacBo ndo enviado{a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar. C«*“‘"

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

1

T .

e e e e et ey P -

Estamos aqui para Vocé g
- » elone Qiak . 8 g
i SIS @’ TR OUNS L Corn R 5
VQL’ oo I
!
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal dé Justica do Estado do Acre, protocolado.em 01/02/2020 as 13:01 , sob o niimero 07001379720208010013.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e cédigo 251A711.



; Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
: Segurzdora : andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-felra,
@ L‘ DER _ das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regles Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
: Aokt 018 de Sers DT Reglides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contate com o SAC, 24 horas por dia, no
: telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficléncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o ntimere do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do . . :

Segurc DPVAT: 3190370482 Vi'til_na: RIVALDO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO‘DPVAT

Senhor(a),'RIVALDO,GOMES DA SILVA
informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizag@o é estabelecida de acordo com o grau da |esdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizac¢do é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagSes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompidoc e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacéo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls: 12

Este docuﬁwento € copia do original, assinado digitalmlente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/02/2020 as 13:01 , sob o niimero 07001379720208010013.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e codigo 251A711.
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Em caso de dtvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.coni.br. Para consultar o

Seguradora - andamento do sel processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? L l DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolltanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
Hamnltradors do Sequo UPYAY Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncla auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nlimero do set pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190370482

.Vitima: RIVALDO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 30/04/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RIVALDO GOMES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
- Documentagdo médico-hospitaldr
O prazo de 30 (trmta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim

que a seguradora reteber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedldo do Seguro DPVAT sera cancelado,

Atenciosarqente,_

Seguradora Lider-DPVAT

" Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14621762

o
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pia do original, assinado di'gitalrﬁente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de stti_ca do Estddd do Acre, prototolado em 01/02/2020 as 13:01 , sob o0 nimero 070013797'20208010013..

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e cédigo 251A711.
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Em caso de dlvidas, acesse o nhosso site www.seguradoralider.com.br.. Para consultar o

¢ Saguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-felra,
%‘ L i D E R _ das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
Adewichtradora do Seguio DPVAT Regldes). Para reclamagdes e stigestées, enfre 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 08.
Tenha em mé&os o nlimero do seu pedidoe do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190370482

Vitima: RIVALDO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 30/04/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assupto: NECESSIDADE DE APRESENTA(;I"\O DE DOCUMENTQS
Senhor(a), RIVALDO GOMES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo n&do permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento mcompieto( ), necessério apresentar o documerito completo sem rasuras ou

abrev:agoes

O prazo de 30 (trinta) dias ‘para andlise do pedido foi mterrompldo e sua contagem serd relmcnada assim
que a seguradora recebera documentat;ao complementar-solicitada.’

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dlas contados do receb|mento desta ‘

carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 14

Carta n2 14558366
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Ti ribunai de"Justipa do Estado do Acre, protoéolado em 01/02/2020 as 13:01, sob o nimero 07001379720208010013:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e ¢6digo 251A711.
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P Eletrobras

Distribuicdo Acre

COMPANHIA DE ELETRICIDADE OO ACRE A
Rua Valério Magalh&es 226 ~ Bosqua - Rio Branco ~AC

CRPY: 04.065.033/0001 -70 | ks Estaduat: 03 .141/001-48
Rcluﬁ:al{t:muﬁbmg Elétrics - Série

VERCIMERTO

03/09/2019

CONTA MES

AGOSTO/2019.

Para contato com &
Elatrobras, Informe
ests RUMERD

wo dafiotarheat 005554078

ATaifa Soca do Energia Etétrica - TSEE fol ertadn
pels Lel n® 10438 do 26 daabril do 2002.

CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR {R$)

164 W

“TARIE NEUZA GUAES
TV LIDIA MELOQ CAVAgéANTE 322 ESPERANCA
CPF: 00043506

CEP: 69,960-000 - FEIJ
- DADOS.DA LETURA |
Atals 1748

Anterior 1584 Anterior; 26/07/2019
Constante da Multiplicago: 1,000 Préxdma Letura: 25/09/2019
Consumo Medidm 164 EmissSoc 26/08/2019
Congumo Faturado: 164 _ FCAM Apreeeniacrg;27/08/2019

ROT: 16.070.16.01.001500

DATAS DA LEITURA
Atuak 27/08/2019

" Forma do FaturamentoNORMAL

Cédigo de Imegulandade:

DADQS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Clamo/Scbclasen uan;so Nomero Medidor m‘ Catiga
RESTOENCYAL HONO 10N171‘.!.93?2 B T B
ST ORTCOYAW R |

Mes/zno cunsuma

CONSUMO 164 A R$ 9,841929 =
JuL/18 159 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP o%
JUN/19 143 CORRECAO HONETARIA 16 97/16-
AB/le Tae | AkiA oK AT b orv10-00
ABR/ID 38 JUR }ORA DE IW

V/10 30
JAN/19 30

7/18 30
NOVI18 30

105
mgln 164 m&%ﬁa

Parabens? Ate o dia 26/08/2019,
-nessa Unidade Consumidora.~

TS AGE S MEDREAN T ESYAREAVISOT0 BV ENGIM EH O SH——

ta0 cunstul:mlos Faturas venctdos
!-« T

RESERVADO AOFISCO 1EFQ. F567.,5483.B19E . 8A64.2F19.B963,1700

COMPOSICAO DA CUNTA - RS

INDICADQR

vic BERRN

: ~ Mensal Tm:h-'-ﬂ- Anual

Umite 13,76 27,41 54, 82
Realiraio 0,00
Canjunte FEIJb B

e IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
Base de CAlcuto:
AquaatcMs: 25 ,00%
Valor dolCMS:

Valor do PIS: 0,71%
ValordoCORNS: 3, 29%

ES DE CONTINUIDALE »
FiIC - pMIC - oicky
Memal Trmestal At Vs Heomat - .

8,46 16,92 33,84 6,90
0,00 2,00
ks oesee1s O 53,10

-~
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. X oeraL . mxumn_ono o
. A o 319956 © 1270572000
%) RIVALDO GOMES DA SILVA :

FILIAGAC
DAMIZO GOMES MU.H§
MARTA ,zmdbv. GOMES DA SILVA

NATURALIDADE R DATADE z»mo_,_.smz._.o :
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Novo Acne?j

Bovermno parcky, v wrpreendesor;

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

- Unidade:

ENCAMINHAMTO DE PACIENTES

oe O,L\)&kc@(gc}t\u

-Para: KO(\/\ &\Q(&LU\\\ Mm
Nome. do paciente: Q—\ \) tSX((UJ& Cj@-""aw S/ /CJCL

.+ Hipotese diagnostica: / Qo L Qﬂ)}}/&_f@ktﬁ-} ©

Clsdy LL&L@@ ~

' ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:

§ c
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Salide - SESACRE

ATESTADOQ MEDICO

Atestado due o pacien;‘\l-\»o &QQ- é &5 (QU\ -

=i \yo—
necessita de /5 K (&—Wuz% )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

CID: S*\l )

| ,
. | “ZQ\T_EL'\.'\%J Lgo D ‘Q/Oij

omell Ayala Gotdaron

dico - Clintso Gerel .
M -AC 1372 "

Assizétura do Médico com C.R.M.

" Este atestado é valido para as finalidades no Art. 86 do RGRS, aprovado pfalo
Decreto-Lei n° 60.501 de 14/03/1967 e seré expedido para justificativa de 01 a 15 dias
de afastamento do frabalho

NOTA:

LY
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Salide - SESACRE NovoAcre

o ATESTADO MEDICO Lo

e S0ls Com |
| iES\\§SCP' : | f ;

—

necessita de L y ( Q\.LLW RS )

e e i = e

dias de afastamento do trabalho, a partir des()a data, por motivo de doenga.

. CID:
! 'q‘ 1 C o : . -
— ax \& O/ ,0680(9
o , | S
e\\N ‘\?%Ga;a\ S <
/ Gin O m’m o L
Assi atura do Med[co com C.R.M. : :
nota: - Este atestado é vélido para as finalidades no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo ”

Decreto-Lei n° 60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para justificativa de 01 a 15 dias
de afastamento do trabalho
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acewirdoradr s e Seguere DPVAT

L

an do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:
207.331.052- 8% | Rivaldo Gomen do Sile.

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

) tomeamiitie: B ulde  Govmin_do Srbre " 301.381.052-8%

L
=
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAVE {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEVENTARES) INVALIDEZ PERVMANENTE ] morte ]

Profissdo: Enderego: NG . .
T Cella don miiff’ Codia AAJZ@ &uwﬂcmt( ““ﬁaa Comg:inaeg:o

Balrro: Cidade; Estado:A'c' CEP:é g 860 00O

E-mail: széogoj: 48924-539 : |

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPiA}.

RENDA MENSAL:
[[] RecusoiNFORMAR {1 Are R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[[] sem RENDA [X] R$1:001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 - [] ACIMA DE R$10.000,00

Lo T DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONJA . .
Do ma el i wm et e el s adme el e e = i D TARTVES ) oL s PP P AT A
Iz! CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgfo) [:] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
] Bradesco (237) [ ttat {342 Nome do BANCO;

[[] Banco do Brasil{001)  [X] Caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA: D CONTA: GLS— L6 J @ AGENC:A:[:] D CONTA:( ]D

{Informar o digito se existlt} {Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir) (Informar o digito se exlstir}

PRYT L RN TR

DADOS CADASTRALS

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde }4 e somente apés a3 efetivagdo do crédlto, quitagdo total do valor recebido.

- o
VAN

" DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML+ PREENGHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

' I.)éclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de Indenlzaclio
do Seguro DPVAT por invalldez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgGes}): )

IZI Nio hé IMLque atgnda a reglio do acldente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o IML que atende a regido do acidente ou da minha residancia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dlas do pedido.

=1 Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andllse do meu pedlde de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
H apresentada, concordando, desde 4, em me submeter 3 avallagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncla e quantificagdo das lesdes

# permanentes decorrentes de acldente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorlzagfio ndo significa prévia concordénela com a futura

B avaliagdo médica ou rendncla ao direlto de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. .

. "DECLARAGAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE
Estado clvil da vitima: [Isolteiro 7] Casado {no Civil [Joivordado [ ] Separado Judidalmente [] vitvo | Data do ébito da vitima:

B Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiro{a}: D Sim D Nio | Seavitima delxou companheiro(a}, Informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Slm Nio | Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima delxou Sim N3o
O 4 Vivos: Falecidos: nasclturo (val nascer)? O O pals/avés vivos? O O

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneflcidrios que se apresentarem e provarem
esta condlgdo, estando clente, alnda, de que qualquer omissdo ou declarago nfo verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

TESTEMUNHAS
timpressao | Local e Data, 12 | Nome:
digital da Nome:, CPF:

responsabilidade criminal por infrag8o do artigo 299 do Cddigo Penal.

vitima ou

CPF:

heneficiario
nip alfahetizada

Assinatura

(*) AssInatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
CPF:

Assinatura da vitima/beneficlério (declarante)

Asslnatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*) A vitima/benefidario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR cGPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS,

FPS.001 V001/2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FIDELIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/02/2020 as 13:01, sob o nimero 07001379720208010013.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e codigo 251A716.
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“BOLETIM DE OCORRENCIA-PMAC | N BO: 197/04-201
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

[idro 0F0013%6720208010013.

FATO 01: Acidente de Trénsito | FATO 02: | Data: 30.04.2019 | Hora: 12h20mi
LOCAL - e T e A s R S e it o ;L s
Logradouro: Cruzamento das Ruas Francisco Amauri Castro e Francisco Pereira Braga | Ne: 25,
‘| Bairro: Esperarniga 2 ' ! Compiemento: - b=
Referéncia: Préximo ao Escritario do Claudélio l CEP: 69960-0

Municipio: Feijé

“Envolvide “A” CONDUTOR NXR BROS 160 PLACA QLX 4481 *,

fl’ipp‘de Local: Via Publica

8.01.0013 b cddigb 231A¥46

Nome: Rivaldo Gomes da Silva ‘Sexo: M Nasc. 14.05.1979  Idade: 39;;a'nos& %.
Endereco: Travessa Samuel Ellas do Nascimento Bairro: Geni Nunes | Tel.: 98424-8394
Lesdo: Fratura na Clavicql_a direita [ Obs.: g S
ENVOLVIDO “BY Ciglista: .. i ot o o B R ST I b3 e
fNome: Francisco das Chagas Morais Parente Sexo: M Nasc.: 08.03.2001  Idade: 18 ané i
Endereco: Vila Dourado Bairro: Geni Nunes | Tel.: - g3
Lesdo: Escoria¢do nos cotovelos, joelhos e inchaco no rosto. | Obs.: :f: 4
Objetos Pessoais do Agente: o @

d

HISTORICO: Informo-vos que por volita das 12h20min do dia 30 de abril de 2019, fomos informados pejo
senhor Rivaldo Gomes que o mesmo acabara de ser vitimado em um acidente de Trinsito no endere¢®
supracitado. Prontamente deslocamo-nos 20 enderego informade e constatamos a veracidade des fato$
Conforme.relato de ambos os envolvidos, Rivaldo Gomes conduzia seu veiculo, a saber: “Motacicleta Br@mu
160 Placa QLX 4481” pela Rua Francisco Pereira Braga, (sentido bairro — centro) e Francisco das Chag%'
conduzia sua bicicleta préta sem marca aparente pela Rua Francisco Amauri Castro (sentido bairro centrof |
quando no cruzamento ndo sinalizado destas vias, Francisco das chagas ndo deu prioridade ao condutor que
vinha a sua direita @ acabou atingindc Rivalde Gomas. De acordo com Francisco das Chagas, sua. bicicleta naz:
possui freio. Disse que tentou diminuir a velocidade com o pé, mas parou ao sentir dor em seu pé qq_glc
recuperava-se de uma fratura. Ambos os envolvidos foram encaminhamos ao pronto socorro do Hospitdl"
Geral de Feij6. Os mesmos sofreram as seguintes lesdes: (Rivaido Gomes: Fratura na Clavicula direit§
escoriacdes no cotovelo direito); (Francisco das Chagas: Escoriagdo nos cotovelos, joelhos e inchago no rostog 1
Os veiculos sofreram-as seguintes avarias: (NXR BROS 160 Pilaca GLX 4481: Retrovisor direito quebradg, -
Guiddo danificado, pedal de freio danificado), (Bicicleta Preta: Quadro danificado). Informo-vos que houve

i P
~orfpastadigrtat pgraorrConfererctabocumentordo, mforme-o-proe

acordo entre as partes, para que Francisco das Chagas arque com as despesas das avarias causadas rfé:
Motocicleta QLX 4481. Diante dos fatos, encaminhamos este instrumento informativo até a D.P. local, pag |
conhecimento da Autoridade Policial. %
T
EFETIVO E VIATURAEMPENRADO . .. . 2
" | Guarni¢do de Servigco | CMT: SD PM Bastos, SD PM An‘q‘sta"gio._ _ L . 85
RECIBODEENTREGA -~ ° " "5 oo ?:
Unidade de entrega: D.G.P.C.F. _ ’ ' [ Hora: /é = LQ
Nome: W - Fungdo: APC Assinatura (/ Z/_\ £
LA ' Q:’?\ O, £

. S
”: . 1Ey
284 CARTORIO DE PESSOAS JURIDICAS, TABELIONATO DE NOTAS, PROTESTO DXT 7
¢ OFIC105 DE REGISTR{)J CIVIL, IMOVEIS E TITULOS E DOCUMENTOS DE FEUR/
SILVANO DECARLI - TABELIAO/OFICIAL 0

7 THT

-~

7

AUTENTICAGAD n" 024988
Autentico para os devidos efeitos €sta fotozapla,
¢ reprodugo fla! do documento apresentado. DU 1Y
Felj6, 01 de Julho de 2019. Selo: NGOOGDOCEA - AUTENTIAA
Unlidagia’ CCBO4 - Consulte o selo tm: seln.t]a‘c.]us;br

£

R

CRISTINA DA ROCHA NUNES G2 SOUZA :
Aﬁ%&mmdomMm-th'

[ sitegno - i idkal

Mnu%ﬂ)&ﬁ%~m«u ] Jevrifer Maria Gomes Pineiro de Oivelr -~ Esorevento
Dvaicteome dos Samos da Siva ~ Esceeventa Autorizada

Av. Piacido de Castro, 553 ~ Centro = Fel]/AC - CEI’ 69960-000 - sifecarli@uol.com.br

ﬁ\\ 3
Este documento é copia do original, assirtado digi

Para conferir o original, acesse o sit
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§379720208010013.

*

VERNO DO ESTADO DO ACRE : - g L :
SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE @ ) ~ NovoAcre ,.

399 €023 36933847 .

DATA: 30 R4/ 19 HORA: 18, 15 N° swiaRE NATAL: C.SUS-N°

NOME: R Aro s f%\w% Sufuan, IDADE:

S 13:01 , Sob 0 nimero &#&s

Wy
/2020

Ji do Agre, profocolado em OIIJ;

DATANASC: #1195 /4%0{ SEXO:  (xX) MASCULINO () FEMININO

ESTADO CIVIL: Umﬁm» &Ta&() PROFISSAO: TEL:
ENDERECO:_R.. Towaat’ 20w Sty d ’w.o//\ Jo mowm’ﬁ:/

BAIRRO: QG}/Y\.\W\J PITVAN CIDADE: (‘LL%A%’ ESTADO:

RESPONSAVEL:

QUEIXA PRINC?M,:\L

. HIPOTESE DIAGNOSTICA: *—/\ 45 (,?’\U;\C/ e.'\.({ ACLM .
h TRATAMENTO: , ( @\ /
N —

NG C&v\L%CC% RSX&QW:]’*/\/

) &Tww&\w&m\ WQ’T/V

“fjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700137-97.2020.8.01.0013 e cédigo 251A716.

\ . _
gitalmgate por MATHEUS AUGU$TO DEIOLIVEIRA FIDELIS e Trlounal dé Justica{ do Est

c% original, assi had

Para conferir o original, acesse o site

l
m
) A PEDIDO 6854 ) OBIT

INTERNAGAO PARA: 7 'RATAMENTO PARA

EXAMES: () RX () LABORATORIO ( ) ULTRASSONOGRAFIA: ( ) OUTROS

Este docimento*é copia
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
i POLICIA CIVIL
' ' DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE FENO - FEIJO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA NS: 024142/2019

DADOS DO REGISTRO
Dala/Hora Infcio do Registro: 01/07/2019 15:06 Datafiora Fim: 01/07/2019 156:33
. Origem: Policia Judicidria
Qalagado de Pollcis:  Valdinel Soares da Costa

. DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Geral de Policle Clvil de Feijo
DalafHora do Fato: 30/04/2019 12:20
Locol do Fato

Municiplo: Follé (AQ) Balrro: COPERANGA
Logradouro; CRUZAMENTO DAS RUAS FRACISCO AMAURI CASTRO E FRANCISCO

CEP: 68.980-000

Tipo do Local: Via Publica
Natureza Melo(s) Empregado(s} l
1083; Acldonte Jo trinsito sorm vitima - Qutres N8o Houve

: ENVOLVIDO(S)
[Nome Clvil: RIVALDO GOMES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) ’ ]
[Nuwe Clvil: FRANCIOGE DAR GHAGAS MORAIS PARENTE (ENVOLVIDG ) - |

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto infonnado

RELATO/HISTORICO
O noticiante velo atd ostd delegacia Informar que o envelvou num acldente do irinsite ho dis 30/04/2018, como relata o
BOPM 197/04/2019; QUE segundo o comunicante ho dia do fato o mesma foi levado para o hospital geral do municipio de
Feij6 para receber os primeiro socorros e o médico plantonista preancheu o boletim de atendimento; QUE o exame de corpo
de delito s6 ndo foi feito por falta de ndo existe IML no municipio de Feij6; QUE entdo o comunicante veio até esté delegacia
declara este fala para fins de seguro DPVAT, Nada mals disse.

ASSINATURAS

_ =z T s b oS i Q. 4‘4
I<tandro Gomes dgMNascimento . Rivaldo Gomes da Siiva
Agonda “ﬁM {Vties # Comunitanto)

Maotriculs 0447245
Responsdvel pelo Atendimenta
! avel Inf V rot il o aiminaimente pala presenta datianacd doi
B e o T e G e Coots P s o
Delagado de Palfcla Civil:Valdine Sosres da Cosla Péagina 1 de 1
Ipressa por.  Leandio Guines do HNasaitiento
é? Sinesp g?;fogl;“:‘ﬁ'es:‘é‘;‘ disp iimiz018 1833 PPe - Procedimentos Policlals Eletrénicos
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, 'LD\;VJG’!O GQ’MC/) O!OL S g/\l—s . ,
RGne 3L. 8856 , data de expedigio [J. /O /2nen, Orgdo ST @ .,

CPF n2 302 _88L.S2-~-87F , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro;

(Lgﬁgjzszlz?da/waga) TRaV, &o\«:o\ MUQD CaUJCwZé
Numero 242

Apto / Complemento Coovs Can

Bairro E‘/Jb’ouww Coo

Cidade l}:(ud_f\of

Estado Ac.a-:a. _

CEP LY. 860 PO

Telefone de Contato | (¢ F&ha\ - €3 84

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: Fﬂi@ ‘Ac,, DR de Sbb&w C‘ZL 2018

Assinatura do Declarante:?vw- ,Z,w, S net prome P J/’Zm_.

889800413
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