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_ ADVOGADOS ECONSULTORES REUNIDOS

»Er-

HATINNSCIA GUIMARAFEFS

 Procuracio "Ad Judicia” - "Et Extra” - “Ad Negotia"+ A]G

prazc de zsmaswmmmmm
Art, 50 § 10 EAQAR 2 art. 104 & 10 NCPC

EDSON VIDEL DE MOURA, brasileiro, unido estavel, servicos gerais, RG 222586 SSP/AC, CPF 513,932.712-
00, residente e domiciliado (a) na Rua América n°® 508, bairro Nova Estaciio, Rio Branco/AC CEP 69.908-970

| Tel. (68) 9 9974-9773

—_—

Outorgados] Nomeia e constitui como sua bastante e fiel procuradora, a Advogada Dr.? kaliuscia dos Santos
GUIMARAES, OAB/AC 3442 com Escﬁtdﬁo_ﬁ'nﬂssiona! a Rua Pernambuco 1131/B Bosque; Rio Branco/AC.

Poderes: Outorgando-thes aos mais Amplos e Ilimitados Poderes Especiais inerentes ao bom e fiel cumprimento deste |
mandato para o fora em gﬁai bem como judk:ual 2 Extra]uuu:ial confarme artigos 103; 105 e 55, 107 e 55 CPC/15 & 654

CC, com Pg

. Inta arss Judicia atorigs e/ou RPY em seu nome efou do outorgante para recebimento de
quaisquer bens efou vakwes em  qualguer msntulr;&n bancaria oficial efou privada credenciada (Banco do
Brasil/CEF/BASA/BRADESCO/SANTANDER), arrolar testemunhas, requerer pericias, indicar assistentes, declarar insuficiéncia
econdmica, Conciliar nos termos dos artigos 359; 693; £94; 696 & 448 CPC/15, podendo Substabelecer com ou sem
Reservas, Renunciar, Desistir, Reconhecer a Procedéncia dos pedidos, receber Intimacbes, Receber e Dar Quitaciia,
Requerer Faléncia, Habilitar Crédito, Solicitar Quaisquer Documentos e/ou Certiddes, Ter Acesso a Documentos de Qualquer
Natureza, Praticar Todos os Atos (Ad Judicia, Et Extrs e Ad Negotia) perante todas as repartighes Plblicas Federais,
Estaduais, Municipais, Orgdos da Administracdo Publica Direta/Indireta, Servico Notarial, Registro de Imdvels, CONTRAN,
DETRAN/AC; assinar Inventario em nome do (s) outorgante (s), praticar quaisquer atos perante Seguradoras, & Particulares
efou Empresas Publicas ou Privadas. Usar todos os recursos legais para recorrer a quaisquer instancias Judiciais efou
Extrajudiciais tais como Administrativa, Flscal e/ou Tribunais. Podendo Propor, Interpor, Defender, Reconvir, Assistir,
Momear, Intervir, Adjudicar, Penhorar, Dar em Garantia, Intervir como Terceiro, Atuar em Conjunto ou Separadamente
Independente de Ordem ou Nomeag8o, Defender os Direitos e Interesses do (s) outorgante (s} atuando em qualquer Juizo
ou Instancla, contra quem de direito ou achar por bem; em quaisquer agies competentes, defendé-lo {s) nas contrarias,
seguindo umas efou as outras, dando tudo por bom, certo e valioso, na (s} area (s)
Administrativa/Civel/Criminal/Trabalhista. Especificamente nas Acbes Pertinentes de:

Dentre outras gue acharem por bem; desde jd Requer os Beneficios da Assisténcia Judicidria Gratuita assinando riessa
mesma termo em Dedlaracdo de Hipossuficiéncia Econdmica conforme art. 105 CPC/15, art, 5.9 LXXIV CF, arts. 98 & 99 do
CPC/15; pelo cendrio apresentado pelas custas e/ou despesas comprometerem o sustento priprio e da familia.

Rio Branco/ac, @ 9 de _ﬁﬁﬁgﬁég’__ de 2020,

o
ot St /_f/f-’f{?ri L hracs
EDSON VIDEL DE MOURA
CPF 513.932.712-00

{Owtorgante)

A IDVOCACEA - RUA PERNAMBUCD 1131/8 bairro am;m Rio Branco AC arp 59.900-433
TEREILEFONES: 323083 43 .3 — 5 BP5E S050 pag 5 i
Pdging ¥ de ¥
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CONTRATANTE: EDSON VIDEL DE MOURA, braslleiro, unido estavel, servigos

gerais, RG 222586 SSP/AC, CPF 513.932.712-00, residente e domidiliado (2) na Rua Ameérica n® |

508, bairro Nova Estacdo, Rio Branco/AC CEP 69.908-970 Tel. (68) 9 9974-9773

i

Que ao final assino; venho respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, expor e apresentar
DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE
RENDA PARAFINSJUDICIAIS

Desejando obter os beneficios da “Assisténcia Judiciaria Gratuita”.

Declaro, sob as penalidades legais, que ndo possuo recursos suficientes
para custearem quaisquer demandas, & que nao estou em condigbes de pagar as custas do
processo, os honorarios de advogado e as demais e eventuais despesas sem prejuizo do
sustento proprio e da minha familia, pelo que; nos termos Constitucionais do [art. 5.2 LXXIV da
CF], e [artigos 90; 98 e SS e 99 do CPC/15 e ao Cenario Processual Apresentado; pretendo
fazer "jus" aos beneficios da Gratuidade — AJG por estar passando por dificuldades financeiras
momentineas, que comprometem sobremaneira meu orgamento mensal e sustento da familia.

Por ser Expressao de verdade firmo o presente.

Art. 98 CPC. A pessod natural ou juridica, brasiteira ou estrangeira, com insuficiéncia de
rECLIFSOS DErE DAgAEr 35 custas, s despesas [rocessudis & os honardrios advocalicios tem
direite & gratuidade da justica, na forma da fel,

& 194 gratuidade da justica compreende.

I - as taxas ou as custas judiciars,

Rio Branco/AC, 03 de Uty de 2020

-~
Fd

& :--"-':‘_,(-'ﬁ P s :,.J_.'I (_ |'_ ,"_:,-d-'}l'f"- /(—K‘vl."—-_,—-—
EDSON VIDEL DE MOURA
CPF 513.932.712-00

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KATIUSCIA DOS SANTOS GUIMARAES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/10/2020 as 08:58 , sob 0 nimero 07081736720208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2743477.
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Visto:
‘ qf;:.}._i::,r,q, GOVERNC DO ESTADO DO ACRE
% PoOLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 00017118/2020

DADOS DO REGISTRO
CatalHora Inicio do Registra: 23/07/2020 13:26:42  DatalMora Fime 230072020 13:26:42
Delegado de Poficia: Pedro Henrigue Resende Teixeira Campos

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragas;  Delegacia de Policia da 49 Regional

Data/Hara do Fato; 03/02/2020 12:20
Local do Fato
Municipic: Ric Branco {AC)
Bairro: Vila lvonete/ProcomdSalar
Logradoura: ANTONIO DA ROCHA VIAMNA W® 2511
Tipo do Local: VWia Pablica

Natureza Meic(s} Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESCES M&o Houve
ENVO LVIDO(S)
Mome Civil: EDSON VIDEL DE MOURA [COMUNICANTE , VITIMA }
MNacionalidade: Brasileira Sexo; Masculing MNasc: 30/04/1974 Idade 46

Profisafio: Auxiliar de Servicos Gerals
Estado Civil:Unigo Estavel
Mome da Mae: Julieta Maria de Moura Mome do Pai: Jose Videl de Moura

Documentofs)
CPF: 513,832, 712-00
Endereco
Municiple: Rig Branco - AC
Logradouro: RUA AMERICA Me:508
Bairro: Nova Estacan

!Nom& Civil: LULZ DA SILVA DE SOUZA ([CONDUTOR ) |
Macionalidade; Brasileira Sexo: Masculing

Enderego
Municipio: Rio Branoo - A
Logradeurs: RUA 1* DE AGOSTO We:T20
Bairra: Placas

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

0 comunicante veio a esta delegacia informar que na data acima mencionada, estava indo trabalhar na sua moto, & um carng
estava estacicnade no acostamento da ciclovia, & o comunicante colidiv na traseira do veiculo, voou por ¢ima do carro &
ficou desacordado. Que quando acordou comegou & ter convulsdes, Que o SAMU conduziy o comunicants 3t o Pronlo
Socorro,

{:s Slne Impressg por: Regina Maria Vasconcelos Freitas Paging 1 de 2
= izl Data de Impressdo, 2372020 13.54.42 FPa - Procedimeniocs Paoliciars Eletrdnicos

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KATIUSCIA DOS SANTOS GUIMARAES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 13/10/2020 as 08:58 , sob 0 nimero 070817367pP020801000(L.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708173-67.2020.8.01.0001 e codigo 2743477.
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1% Fls:
Visto:
{@ﬂé«,_; GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
{ DELEGACIA DE POLICIA DA 42 REGIONAL - RIO BRANCO
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000171182020
ASSINATURAS
[T S0 o E”‘" it} o LA o £ g L STEL
Ragina Maria Vasconcelos Freitas Edsan Videl de Moura
Agante de Policia Comunicame, Vilima
Madricula 82470171
Responsével pelo Aeadimanta
Teciare para os dowkdos dns de chmBo que sou ola) Gnicala) drenl paas b el BT das & oants que pocarel reaponde onil B cimmalments feln Eriects dechnagis 0 dai
trigam, conlard pravisbe nos Artgas 338-Danunciacdo Caluviosa o MO0-Comurcacha Falsa de Crime ou 2e Conravangie do Chdige Penal Brasior.
Impresso por: Regina Maria Vasconcelos Freitas Péagina 2 de 2
a SINeSp e impressao: 2310712020 13:54:42 PPa - Procedimentos Policiais Eletranicos
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HUERE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES UNIDASA, 700, BOSQUE - RID BRANCO/AC

FOME: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCTA *

Paciente; EDSON VIDAL

ID paclente: ID amost: 44

Data nascimento: Idade; 0 Ano

Cad barra: 2000106 Tipo de amostra: Sorg

Sexo; Masc Data da coleta: 097022020
Depart.: Hara da coleta:

Diagn.:

Médica:

Comentario:

Quimica Resultado Unidade MARC Interv. ref,

URE 43 mg/dl 10 - 50

CRE 1.0 mg/dL 0712
Data/Hora sollcttacdio: 09/02/2020 Data/Hora teste: 09/02/2020

Data/Hora impr.: 05/02/2020 17:47:04

Testador:
Revisor; -~

Resultado somente para esta amostra

Pagina 1del
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Setor...,.: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA

Amostra: Plasma

Merooologia [T EHEEN Quick
Tempo de Protyrombina : 13 Segundo VALOH MORMAL 13
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IDENTIFICACAC DO

No. Registro.: 317444
EDSON VIDEL DE MOURA

Documento,....: 222586 Tipo: IDENTIDADE

Hascimento...: 30/04/1974

BEtady) Glydles CONFERE COM ORIGINAL |,
Tdade. ..sse et 45 = ANOS Cor: q\.
< 03,042
T2 o TR : MASCULINO ReTpoksavel
A

Responsavel..: O MESMO
Home da Mae..: JULIETA MARIA DE MOURA

Endereco.....: RUA BMERICZ,00508 CEP: 99999.93%5%
Telefone.....: 000000032271011
Bairrc.......: HOVA ESTACAO

Municipio....: 1200401 - RIO BRANCO - AC
Naciocnalidade: BRASILEIRO

Naturalidade.: BAHIA

Cadastramento: 17/10/2012
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IDENTIFICACAC DO PACIENTE

No. Registro.: 317444

HOME s s asvsset EDSON VIDEL DE MOURA

Documento....: 222586 Tigu: IDENTIDALDE

Nascimento...: 30/04/1974

Estadeo Civil.:

T ouC ump— PR Cor:

T R e + MASCULINOD

Responsavel..: O MESMO

Nome da Mae..: JULIETA MARIA DE MOURA

Endereco.....: RUA BMERICA,00508 CEF: 99999.999
Telefone..... : 000000032271011

Bairro....... : NOVA ESTACAD

Munieipio....: 1200401 - RIO BRANCO - aC

lacionalidade: BRASILEIRO
Maturalidade.: BAHTIA

Cadastramento: 17/10/2012
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