ALESSANDRA COSTA

ADVOGADA

OADB/AC 5.222

PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA, brasileiro, unido estavel, portador
do RG de n2 10111360 SSP/AC, inscrito no CPF de n2 992.859.752-91, residente e domiciliada
na Rua da amizade, n2 750, Bairro Santa Maria, na Cidade de Rio Branco - Acre,

OUTORGADO: Dra. ALESSANDRA COSTA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada
regularmente inscrita na OAB/AC sob o n2. 5.222, com enderego profissional na rua formosa,
n® 791, Nova Estagdo, cidade de Rio Branco - AC e enderego eletronico:
adv.alessandrac@gmail.com

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo o OUTORGANTE nomeia e
constitui a OUTORGADA como sua advogada, a quem confere todos os poderes “ad judicia
et extra”, para o Foro em geral, para que proceda todos os atos necessarios a defesa de seus
direitos e interesses, em qualquer foro ou instancia, onde se fizer necessario.

Bem como agir extrajudicialmente e/ou administrativamente, para o bom desempenho
desse mandato, perante pessoas fisicas e juridicas de direito publico federal, estadual e
municipal ou de direito privado, inclusive requerer certiddes e informagdes em delegacias de
policia e demais 6rgaos da administracdo publica direta e indireta.

PODERES ESPECIFICOS: Podendo ainda receber intimagtes, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢3do, firmar acordos e
compromissos, receber e dar quitacdo em espécie ou por meio de alvara, reter valores
recebidos a titulo de honorarios.

A Procuradora podera ainda substabelecer, com ou sem reservas os poderes do presente
mandato, enfim, praticar todos os atos legais necessarios ao fiel cumprimento do presente
mandato.

Rio Branco-AC, 25 de Janeiro de 2019.

fromueco AuAAbul&ruﬁmﬁ&@\
FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA

Rua Formosa, n°® 791, Nova Estagio. 69918-400 — Rio Branco-AC
Fone: 68 99963 6107 E-mail: adv.alessandrac@gmail.com
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4 }r COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE ;ﬁé
§ w‘g ElEtrO bras Rua Valério magalhdes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC g;‘
g Distribui¢do Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001- 46 %:
i )
T : 30
5 CODIGO DE BARRAS PARA PAGAMENTO e
5}‘ Emitido conforme Paragrafo Unico do art. 123 da Resolugdo ANEEL 414/2010 %
gt o
{ Cliente: ROSANA DA COSTA MARTINS 8
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701702-69.2019.8.01.0001 e c6digo 209653C.

N.F.: 3287407

Unidade Consumidora Vencimento

3273237 19/01/2019
Més Faturado - FD Valor a Pagar

12/2018 - 0 R$ 119,28

Ap6s o vencimento serd cobrado multa de 2%, juros de 0,0333% por dia, correcédo pelo
IGP-M podendo ainda ter o fornecimento suspenso, apos 15 dias do reaviso e inclusdo

no SERASA.

0colado em 0B/0

i A A A S,

0800-647-7196
www.eletrobrasacre.com

autenticagdo mecanica
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COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE

@ Fletrobras ruavatro magalhaes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

Di SUIBUiCQO Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

Unidade Consumidora  Més Faturado - FD Vencimento Valor a Pagar

3273237 12/2018 - 0 19/01/2019 | R$ 119,28
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ALESSANDRA COSTA

ADVOGADA
OABIAC 5.222

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA, brasileiro, unido estavel, portador
do RG de n° 10111360 SSP/AC, inscrito no CPF de n° 992.859.752-91, residente e

domiciliada na Rua da amizade, n° 750, Bairro Santa Maria, na Cidade de Rio

Branco - Acre,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condi¢Ges de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo

Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio se estenda a todos os atos do processo.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas

declaragbes acima, sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para que

produza seus efeitos legais.

Rio Branco - AC, 25 de Janeiro de 20109.

FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA

Rua Formosa, n° 791, Nova Estagao. 69918-400 — Rio Branco-AC
Fone: 68 99963 6107 E-mail: adv.alessandrac@gmail.com
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_________________________ IDENTIFICACAO DO PACIENTE oc. . CH
NOME . FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA D‘,b..' S CULING
TDADE . v e e e s . 30 ANOS NASC: 25/05/1988 SSQEﬁéI i
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: : ’ e Ur: ) L
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| RESPONSAVEL. ..: ESPOSA-ROSANA TEL...:
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1 MS/DATASUS UPA \/LR])I""—~ 0 DJ STRITO o
g No. DO BE: 1582479  DATA: 27/10/2018" HORA 21:08 USUARIO: ANTONIA SALPS
| CNS: SETOR: 02-EMERGENCIA TRAUMATICA
‘ IDENTIFICACAG DO PACIENTE
NOME . % FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA DOC...: CSUS
IDADE.........: 30 ANOS NASC: 25/05/1988 SEXO..: MASCULINO
| ENDERECO......: RUA DA PAZ . NUMERO: 300
| COMPLEMENTO. . . : . BAIRRO: BELO JARDIM II
" MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: -
f NOME PAI/MAE..: JOSE KENES PEREIRA DL SOUZA /MARIA ROSINEIDE DA STLVA
! RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 999438100
' PROCEDENCIA...: BELO JARDIM
| ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACTD. TRABALHO: NAO VIO DE AMBULANCIA: NAO
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e | ’ - oot
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ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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(qoHtz;>  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

<234 (| POLICIA CIVIL
{@}« | DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001450/2019

fls. 14

|
'E EXTORSOES - RIO BRANCO - AC

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2019 09:51 Data/Hora Fim: 15/01/2019 10:08

Delegado de Policia: Odilon Vinhadelli Neto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Combate a Roubos e Extorsdes
Data/Hora do Fato: 27/10/2018 19:40

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC)
Logradouro: BR 364
Complemento: SENTIDO PORTQ VELHO; KM 03

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Belo Jardim Il

LNatureza

Meio(s) Empregado(s) :]

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

‘Nome Civil: FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA (VITIMA

» COMUNICANTE ) \ ] ‘

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco
Profissao: Motorista . A S
Estado Civil: Sem Informacao

Nome da Mae: Maria Rosineide da Silva

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 992.859.752-91
Enderego :

Municipio: Rio Branco - AC

Logradouro: RUA DA PAZ

Bairro: BELO JARDIM

Telefone: (68) 99943-8100 (Celular)

 Sexo:Masculino  Nasc: 25/05/1988

N°:298

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 868.937.262-87
Renavam 00120815583

N!]mero do Chassi 9C2JC42209R016583
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Rio Branco

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa M2V5141 '
Nimero do Motor JC42E29016583
Ano/Modelo Fabricagao 2009/2008
UF Veiculo Acre

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nao

Delegado de Policia Civil: Odilon Vinhadelli Nelo
N Impresso por:  Vanda Ferreira de Oliveira
':;2 Sinesp  Datade Impressio:  15/01/2019 10:08
P Protocolo n®  Nao disponivel

Pagina 1de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE T
ECEEJ POLICIA MILITAR ——
DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRA .

. = ) |
e — e

- Declaragio de Acidente de 'l‘rﬁm‘im_i"l}fllll'l s— ]
. — _ —— —————— + NTIF

| COMUNICAMOS A V. 5* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR 4“,"_".“:: IDENT
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DET RANSITO,

1. LOCAUDATADO ACIDENTE 1
|DATA: 271102018 [110RA: 21:38 - ’
lLOGRmOURO; BR 364 KM 02 Jurac
BAIRRO: RELO JARDIN 1y [ CIDADE: RIO BRANCO N RLihi
REFERENCIA:

—_— —

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO ECIE WMOTOCICLETA
[PLACA MZVSI41 | MARCA: HHONDA [MODELO: BIZ 125 ES Wil S TUFAC
| RENAVAM: 00120815583 | CHASSI: 9C2)C42209R016583 COR: VERMELIIA AC_

CPF: 868937262 87 e
CIDADE: RIO BRANCO _

PROPRIETARIO: ROSANA DA COSTA MARTINS
ENDERECO: RUA DA AMIZADE N° 750 RAMAL DO HERCULANO e ———————

S DADOS DR (X ) CONDUTOR | ( )PASSAGEIRO_| ¢ )CICLISTA [ ()PEDESTRE
NOME:FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA ESTADO CIVIL: CASADS

SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 25105/1988 PROFISSAO: MOTORISTA —
CPF: 99285975291 | RG 10111360 ORG.: SSP/AC

NATURALIDADE: RIO BRANCO/AC NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO E UF:
REGISTRO DA CNH: 04763001903 CATEGORIA: AE | VALIDADE: 17072020 ] x¢
ENDERECO. RUA DA AMIZADE N°750 RAMAL DO CIDADE: RIO BRANCO

IIERCULANO

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAQ DO CONDUTOR

Informo que compareceu a este Batalhio de Policiamento de Trinsito - BPTRAN, o Sr.
FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA , ele relata que no dia, local ¢ horirio supramencionados o
mesmo trafegava na referida motocicleta como condutora no momento que outra motocicleta nfio identificada
a0 tentar fazer a ultrapassagem coilidiu na sua lateral,no qual o mesmo perdeu o equilibrio do veiculo , ©

mesmo foi conduzido por populares a UPA do segundo distrito e posteriormente ao PS de Rio Branco ,

conforme os BE 1582479 e 2593557.

. o
[A:.F?LO'M% e Ao a:t,f.«dfi:f :-‘r\.-ft /r’.’f{'&f/‘_'n
DECLARANTE

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL

NOME: ABREU RG: 3277

POSTO'GRAD: SGT/PM MATRICULA: 91243571 OPM: BPTRAN

DATA: 28012019 ~ HORA: 09:45 B
ASSINATURA: | 7.~

ATISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL - ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 21 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190025635 Vitima: FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO AURICELIO SILVA DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13844584

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/02/2019 as 15:32 , sob o numero 07017026920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701702-69.2019.8.01.0001 e codigo 2096547.
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