RELS ADVOCACIA L CONSULTORIA
Dre. Rogério Justino Alves Reis
OAB/AC 3.505

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

/7] . . N

‘(ﬂl/mumlll) I‘J!\JLMA‘HI) (le\c: dn (oalB , telefone
\

nacionalidade: _ a0 22450043 . estado civil: _«)_,' “'“ZC, . portador da cédula de

identidade n°._{z54% ko 2-3SSP/AC e do CPF/MF sob o n. 434{.2G5. 143-33 | residente

e domiciliado Y Men @a  Cdays me {B8S. B ounso
& ol egan g!c ,em _@nom,im’& IAC

OUTORGADO: ROGERIO JUSTINO ALVES REIS, brasileiro, advogado, OAB/AC n°" 3.5Q5, com
endereco profissional estabelecido na Trav. Jodo Batista Galvao, n°55, Bairro Ferreira Silva, na

cidade de Brasileia/AC

PODERES: A outorgante outorga e confere poderes ao outorgado com clausula "ad judicia” para o
fim de representa-la perante qualquer instituicao ou orgédo da Administracao Dn.reta ou Indireta,
podendo para isso, ajuizar agoes para alcangar 0s fins devidos, bem como defendé-la nas que |lhes

forem propostas, representa-la perante qualquer juizo, Instancia ou Trit 12l solicitar documentacéo
em seu nome, arrolar todas as provas, transigir, desistir, reconh« -« 3 procedéncia do pedido, fazer
acordo judicial e extrajudicial. firmar compromissos, receber e dar quili 0, receber em nome proprio

valores oriundos de a¢des judiciais. podendo, para tanto, levantar alvaia judicial e e_fetuar pagamento
em seu nome, representa-la perante quaisquer reparticoes publicas federais, municipais, gstaduans.
autarquias em geral, empresas publicas, fundagdes e sociedades de economia mista, praticar todos

os atos visando os direitos e Interesses da outorgante, em conjunto ou separadamente,
especialmente ajuizar agao judicial, podendo requerer seu desarqui ) OU prpceder com uma
nova agao, enfim, transigir e praticar todos os demals aﬁos que ent _essarnos ao mais fiel e
completo desempenho deste mandato, podendo, inclusive, re 2 intimagoes, podendo
requerer desentranhamento de qualquer documento de auto . andamento, podendo,

ainda, substabelecer com ou sem reserva de poderes.

P ovailoa IAC, OR de u"tl.u.u. __de Jof9.

sune da CogTa

Outorgante

Trav. Jodo Batista Galvdo, n'.55, Bairro Ferreira Sifva, na cidade 1ol (68) 3546-3375 (08)
00024301 (6884024361 ¢ (68)Y

fls. 5

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob o nimero 07004659120198010003.
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RELS ADVOCACIA L CONSULTORIA
Dr'. Rogerio Justino Alves Reis
OAB/AC 3.505

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIFNCIA
FINANCEIRA

k’@.mmub\ Wenaln Yebor .. @ gl . brasileiro, portador

do RG n° {0$3b0%-% e do CPF/MF n® 33{. 495. {21~ J3  residente e domiciliado a
em Gr ~saudiig  /AC,

declara que, em funcdo de suas condicées econdmicas atuais e da propria expectativa financeira

futura, ndo tem condi¢des de arcar com o pagamento das custas processuais que possam advir. sob
pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos ter it 59 LXXIV, da Constituigao

da Republica e da Lel n® 1.060/50

Bocsadsia  IAC, Q& de Mpauo de 20149

Ha Yy 1Az V) ZCHZ& H("’C.‘l e ‘41 ! pula

Declarante

Trav. Jodo Batista Galvdo, n°.55, Bairro Ferreira Stlva, na cidade de Brasiléic Tel (68) 3546-3375 (68)
9992-4361- (68 8402-4361 ¢ (68) V1

fls. 6

07004659120198010003.
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do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as

é copia

Este documento
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE
EXPEDICAD

1057603-7
NOME RAINUNDA NOMATA RIBEIRO DA COSTA

REGISTRO
GERAL

FILAGAO
FRANCISCO ASSIS DA COSTA

CECI RIBEIRO DE OLIVEIRA

NATURALIDADE

SENA MADUREIRA - AC
EERf WS 23790 FLS 19

1 OF BRASILEIA - AC

) '0"'4*- de J.a.-.a
1 ViA b = bt

LEI N"7.1168 DE 29/08/83

LIV %0

@

e Cartirns

22/09/2005

g

DATA DE NASGIMENTO E
31/03/1983 s

5

ASSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

SeRVIGD NOTARIAL £ REQISTRAL DA BOMARCA DE Brasifia-AC

B, ROOMGO A Siva AZEVEDD © NOTAROREIME TRADON

AZEVEDC]  Rua Ocion Pratag, 561 - Centro - Brawieia - AC - Fane: 64 3546-5021 - cantariobrasiieia@yahoa com be

AUTENTICO esta
original guresencay

NTE AUTORIZADO
id. F4D2-2FD3-0C36-85DD
br. Emol. R$ 3,CO.

@ fi1a-AC
NOTARIAL £ REGISTRAL DA COMARCA n‘t _Bllesu(
: Btmiqa " RUOWGO Os Suva “".:L;‘A;‘;‘:::-.‘ n.l’:;‘;;;h;. .QY o
‘ 541 - Ce s - AC - Fooe 5228 - cartorh o
EVI son Pratagl, 56 - Cantro - Beasiiéa
AZEVEDD RuaOd

AUTENTICO usta face
original apr.scm_:da.
Brasii#iz/sC, 09/C2/20 ,
ENTE AUTORIZADO

\d. uwocso-cur-mr
br. Emol. R$ 3,C0.

JANDESON M AIA NUM
Saio Dig. AD 22
Consulte em: www sel

771.295.122-53

TA RIBEIRGD DA P

RAIMUNDA N( INA

REPUBLICA FEDERATIVA DO 8RASIL TSR &~ 1(

ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO RAIMUNDO HERMINIO DE MELO

0 JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e cddigo 218FABS.

do original, assinado digitalme A

120198010003.
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€ copia
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DECLARAGCAO

Eu, RAIMUNDA NONATA RIBEIRO DA COSTA, portadora da cédula de
identidade n°.1057603-7 SSP/AC e do CPF/MF sob o n. n®.771.295.122-53, residente a Rua Maria
da Costa, n°.180, Bairro Eldorado, em Brasileia/AC, declaro que: 1) possuo carteira de trabalho, mas
n&o possuo vinculo empregaticio; 2) nao possuo renda mensal; 3) possuo conta poupanga junto ao
Banco do Brasil (Ag.2290-X, Conta n®.65.336-5), a qual foi aberta mediante pedido judicial a fim de
viabilizar o pagamento de pensao alimenticia, 4) nao possuo cartao de credito; 5) nunca fiz
declaragao anual de imposto de renda em virtude de nao ter auferido renda que fosse obrigatéria a
realizagao da declaragao, 6) nao possuo cénjuge, nem companheiro. Declaro como verdadeiras as

informacgdes prestadas, por isso firmo o presente para que surta os efeitos legais.

Brasileia/AC, 8 de maio de 2019.

"

A

; y J L (%&l
Declarante
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obrigado a usé-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas

profissionats. .
Mostre a0 scu novo companheiro 0s perigos que o cercam
no trabalho.
! Cada acidente ¢ uma liglo qugdeve ser apreciada, para evitar
.‘_ maiores desgragas .

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
_R para evitar a sua repeticio
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesSo,
Se vocé nlo ¢ eletricista, nllo s¢ mets o fazer servigos de
eletricidade
Procure o socorro médico imedinto, se vocé for vitima de um
acidente, amanhdl serd tarde demais
As miquinas nllo respeitam ninguém, mas vocd deve respeitd-las
Atenda ds recomendacdes dos membros da CIPA ¢ de seus
mestres ¢ chefes
Conhega sempre as regras de seguranca da seglio onde vocé
trabalha. Conversa ¢ discussiio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.
Leia e reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes *_
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem ,
parte do scu uniforme de trabalho
Mantenhs sempre as guardas protetoras das miquinas nos
I devidos lugares
Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou lubrifica-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de proteciio adequados a seu servigo.
Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Voot pode ter
necessidade de usa-los algum dia

MINISTERIO DO TRABALHO E.EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

(

i
0496

BN
~

.,

68
Rownrwrcla. Mook Rulzine. da..
ASSINATURA DO PORTADOR
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagdo a nome, est. civil e data nasc.)

o Coifa.
' 43

2.
TI-V . Yoo

A

LT

2

Badil
o 55 »

Doc. Ident, N¢

.. Estado.............

ESTRANGEIROS

N

QUALIFICACAO CIVIL
Evila.

RobERE V8l rasaNg°

Resp. peia Exp. CT PS/SINE/NATAC

Data Emissio Q/ y

Exp.em......../ .../
Obs.:................

Nome &

' Chegada ao Brasil em ........./
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REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

e (SR [ como
.............................. sob
Lo sovsssiveisn IR wosssvisaneent

Registrado em.......
Ne ... LV icormicesss Fls
SRTB. s essassossase

Registrado em......
N® o Liv. Fls
SRTE......cccovruene. .

Registrado em.......
SR | 0, R Fls
SRTB.c.ciissions

Q) [PPRAR ciensennne COMO

vt BOD

Ass. do Funcionano

11
DEPENDENTES
Est e Grau
Nome Civil Idade Parentesco
'

CARTEIRAS ANT

ERIORES

Nuamero

Série

Data da Entrega
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
EMPICGAdOT.....oomorcrrrrsrssessss o EMPregador..................cc.ooommereeoreoreosoeoooooooooso
................................................................................ |
CNPIME c.covcoormnrsmmsssssssssis . I L L
Rua...ooovoomion I o i, 1 ) Y
Municipio.........vvvvveveoe Est Municipio............c..vverrivre Est....coovrnnnnnn.
Esp. do estabelecimento................ Esp. do estabelecimento............. TSR Ties
CABO st OO cccrcisosocscsistisssisssssmmmmsenmmmemmmss s
.................................... CBON® .o st CBOD®
i Data admissdo...... N de.......... Data admissio.......... de.nriniiann. 8.
Registron® ...~ Fls/Ficha.......... .. Registron® ... Fis./Ficha................
ﬁ_ Remuneragio especificada......... Remuneragio especificada
i
t Ass. do empregador ou a rogo c/test.
| I s, . SR
! Data saida.......... e SN
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
W it T o
ﬁ Com. DispensaCDn® ... sssevvesssorisesisisiais




2 BANCODOBRASIL

Extrato de Poupanca Ouro

Cliente
1° Titular
RAIMUNDA NONATA RIBEIRO D B
l Agéncia Conta Varagdo
2290-X 65.336-5 51
Movimento
Data Dia Histérico
Dla lo)re'g. - Documento Valor
31/01/2019 Saldo Anterior SOL!
04/02/2019 01 040-Saque 1662-4 e S
03/02 14:09 SAA-BRASILEIA i et
04/02/2019 05 737-Juros 2290-7 001C
18/02/2019 18 502-Deposito Em Dinheiro '
: 1662-4 19.321 190,00 C
9/02/2019 18 040-Saque 1662-4 72.054 190,00 D
19/02 17:07 SAA-BRASILEIA .
I 28/02/2019 01 737-Juros 2290-7 002C
SALDO ‘
6,48
VALOR BLOQUEADO ¢
DISPONIVEL
RENDIMENTOS: SELIC igual/menor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% AM.
OBS: FUTURO E SEGURANCA SAO SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APLIQUE JA.
Impresso em 08.05.2019 as 13:10:34
- 4004 0001 ou 0800 729 0001

Central de Atendimento BB
Servigo de Atendimento ao

Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Consumidor - SAC - 0800 729 0722

\a - 0800 729 0088

Deficientes Auditivos ou de Fa

Al
Mod. 0.50 817-2 - Out/2016 - SISBB 16298 - bb.com.br - Central do

endimento BB 4004 0001 {Capitais) e 0800 729 0001 (Demais

Pag. 1

Jocalidades) - pvb

18:54 ,

do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as

é copia

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pglabrirCenferenciaDecumeniordo~informe-0-preeesse-0400465-91.2019.8.01.0003 e cadigo 218FABS.

documento

sob o nimero 0700465912019801




2 BANCODOBRASIL

Extrato de Poupanca (utd

Cliente
1* Titular
RAIMUNDA NONATA RIBEIRO D
Agéncia Conta Vanagéo

I 2290-X 65.336-5 I 51

Movimento
Data Dia Histérico Dep. Documento Valor

base origem
28/02/2019 Saldo Anterior 6,48 C
01/03/2019 05 737-Juros 2290-7 001C
18/03/2019 18 040-Saque 1662-4 70.040 180,00 D
18/03 17:21 SAA-BRASILEIA

18/03/2019 18 601-Transferéncia de Crédito 1662-4 510.008.855 190,00 C
26/03/2019 26 502-Deposito Em Dinheiro 3952-7 16.166 130,00 C
29/03/2019 01 737-Juros 2290-7 0.02C
SALDO 136,51 C
VALOR BLOQUEADO
DISPONIVEL

RENDIMENTOS: SELIC igual/menor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M.

0BS: FUTURO E SEGURANCA SAO SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APLIQUE JA.

Impresso em 08.05.2019 as 13:10:44

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722

Quvidoria BB - 0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

Mod. 0.50.817-2 - Qw2016 - SISBB 16298 - bb com br - Central de Alendimento BB 4004 0001 (Capitais) @ 0800 729 0001 (Demais localidades) - pvb

Pag. 1

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob o nimero 07004659120198010003.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e cddigo 218FABS.



g BANCODOBRASIL Extrato de Poupanca O&r$
Cliente
1° Titwlar
RAIMUNDA NONATA RIBEIRO D
Agéncia Conta Varaglo
l 2290-X 65.336-5 l 51
Movimento
Data Dia Histérico Dep. Documento Valor
base origem
31/03/2019 Saldo Anterior %a 0 @AO §A 136,51 C
04/04/2019 05 737-Juros 2290-7 0,01 C
08/04/2019 00 040-Saque 1662-4 72.406 100,00 D
08/04 17:01 SAA-BRASILEIA
15/04/2019 26 040-Saque 1662-4 73.452 30,00 D
15/04 13:32 SAA-BRASILEIA
17/04/2019 17 502-Deposito Em Dinheiro 4652-3 18.552 190,00 C
22/04/2019 17 040-Saque 1662-4 72.054 180,00 D
22/04 16:00 SAA-BRASILEIA
25/04/2019 26 737-Juros 2290-7 0,02 C
29/04/2019 26 107-SAQUEterminal 2290-7 2.290 248D
SALDO 4,06 C

VALOR BLOQUEADO
DISPONIVEL

RENDIMENTOS: SELIC igual/menor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% AM.

OBS: FUTURO E SEGURANCA SAO SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APLIQUE JA.

Impresso em 08.05.2019 as 13:10:52

| Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722

Ouvidoria BB - 0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

Mod, 0.50 817-2 - Ouy2016 - SISBB 16298 - bb.com br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) @ 0800 729 0001 (Demais localida

des) - pvb Pég. 1

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob o nimero 07004659120198010003.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e cddigo 218FABS.

:




fls. 16
REIS ADTVOCACIA & CONSULTORIA
Dr°. Rogério Justino Alves Reis
OAB/AC 3.505

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu CECY DE OLIVEIRA RIBEIRO, declaro para os devidos fins que sou
proprietaria do imoével localizado na Rua Maria da Costa, n°. 180, Bairro Eldorado, em
Brasileia/AC, identificado pela unidade consumidora n°. 178531-1, e que RAIMUNDA
NONATA RIBEIRO DA COSTA, portadora da cédula de identidade n° 1057603-7
SSP/AC e do CPF/MF sob n°. 771.295.122-53, reside, comigo, no referido imovel.

Sendo o que havia a ser declarado e por ser a expressao da verdade,
firmo a presente declaragao.

Brasileia/AC, 8 de maio de 2019

v

Declarante

Trav. Jodo Batista Galvdo, n°.55, Bairro Ferreira Silva, na cidade de Brasiléta-AC — Tel. (68) 3546-3375 (68) 9992-4361-
(68)8402-4361 ¢ (68) 99243130

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob 0 nimero 07004659120198010003.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e cddigo 218FABS.
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o 57,35

CECY DE OLIVEIRA RIBEIRO
R. MARIA DA COSTA 185 ELDORADO
CPF: Q0096123826204
CEP: 69.932-000 - BRASILEIA ROT: 17.015.17.01 PO3I670
1056 21/11/2018
260 22/10/2018
1,000 20/12/2018
96 19/11/2018
96 FCAM 21/11/2018
NORMAL 30
RESIDENCIAL MONO MON17105876 3.1;1.1 8
\ CONSUMO 96 A R$ 0,549203 = 52,72
oUT/18 CONTR. ILUMINACAO PUB. (co4IP 3106
SET/18 CORRECAO MONETARIA IG 18/18-08 0,26
uGO/'IS MULTA POR ATRASO 10/18-00 1,14
JUL/18 JUROS DE MORA DE IMPO 10/18-00 2,17
JUN/18 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - @,65
MAT/18 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 1,48
ABR/ 18
MAR/ 18
FEV/18

LIGUE ©800 647 7196 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 7 13 19 25 28
Parabens! Ate o dia 19/1172018, nao constatamos faturas vencidas

nessa Unidade Consumdora

EOO3 B8BA . B268.E3BC,968A

23,01
18,35
0,61
9,15
1,00

15,68 31,37 62,74 7,27

5,73 6,00

EPITACIOLANDIA

2DAF .BGE7 . 6097

14,54

0,28
1,32
29,08 7,75
1,89
0n9/2018 26,89

07004659120198010003

as 18:54 , sob o nimero

5/2019

do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/0%

é copia

Este documento
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

\

as 18:54

““- k”

Nome: ,
GEICIANY DA COSTA OLIVEIRA |

\

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e cddigo 218FABS.

N

Matricula: ;

095687 01 552012 1 00600 066 0204542 57 ' II’
7 L9
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES AND 2L
‘ aos quatro dias do més de outubro do ano dois mil ¢ doze 04 10 2012
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO : ' I
1708 Porto Velho-RO ;
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTO SEXO ' S
- ’ e =
| Porto Velho-RO Maternidade Municipal Mae feminino | .~

I Esperanga P
FILACAD |
‘ Pai: GERZO PAULINO OLIVEIRA. Miae: RAIMUNDA NONATA RIBEIRO DA COSTA. -
) AVOS Z

Avos paternos: GERSON PAULINO OLIVEIRA e MARIA MADALENA OLIVEIRA. Avas

TABELIA £ REGISTRADORA SUBSTITUTA

' maternos: FRANCISCO ASSIS DA COSTA e CECI RIBEIRO DE OLIVEIRA. >

GEMEO o NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOS . =

( Nio |

 (— —— |

NUMERO DA DECLARAGAOD |,

DATA DO REGISTRO POR EXTENSQ DE NASCIDO VIVO ‘ i

‘aos oito dias do més de outubro do ano dois mil e doze 30-60351177-7 e S

— @,

OBSERVAGOES AVERBAGOES | e

' Emolumentos, FUJU e Selo: isento. 1" via. Selo de Fiscalizagiio: AOAB1295. | ,

; \ A

Cartorio GODOY | | |

1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS O contelido ¢da certidéo é verd d\;:o. Dol fa,

OFICIAL REGISTRADOR VINICIUS ALEXANDRE GODOY Porto Velho-RO, 8 de Outubr 201 I~ g

DISTRITO, MUNICIPIO E COMARCA DE PORTO VELHO / RO ; A ) S

AVENIDA CARLOS GOMES, 900 - CAIARI - CEP 76801-150 AU LA A A A ' £
: - g ]

Jakelyne e Silva Mifanda— | { E

Escrevente |’ ) 5 “‘:

. |

Dulcinéia Teixeira Godoy % g

1]

‘ @

a do origina
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(e

¢
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U

,—— ~ .

DECLARACAO DE CONVIVENCIA MARITAL ;

U

i

o U

GERZO PAULINO OLIVEIRA ¢ RAIMUNDA NONATA RIBEIRO DA .
COSTA. brasileiros. UNIAO ESTAVEL, ELE pedreiro, portador da CI-RG n” 259.460- R
SSP/AC. CPF n° 478.397.322-91. ELA do lar, portador da CI-RG n” 1057603-7-SSP/AC. .
CPF n® 771.295.122-53. residentes e domiciliados na Rua Rui Barbosa. n® 360 - Bairro .
Planalto, na cidade de Porto Velho/RO, DECLARAM para os devidos fins e junto a .
quem possa interessar. que CONVIVEM MARITALMENTE. ha 03(Trés) anos ¢ .
06(Seis) meses. ()
U

E, por ser expressdo da verdade, firma a presente. .

Porto Velho, 27 de Margo de 2015. sy )
A '

AN~ X

o U

LS 120 rvs 0~y :

GERZO PAULINO OLIVEIRA .

~AE= '

e tiisads v""’~‘>'f'4:: Rolrturnc i"/ wt, 9 .

RAIMUNDA NONATA RIBEIRO DA COSTA s

U

U

U

TESTEMUNHAS: "
U

NOME: U
RG: 3
CPF: )
bl

NOME: .
RG: \
CPF: 0
U

E‘_J‘JJWJ\/&V'—\/_ @ SERVIGO NOTARIAL £ “l'ﬂlﬁ‘"ll‘u.- DA !‘:’gnch:A‘ l?franAsut’uvAC

e W BeL. NoDman oa Biva AZTvEno « No O Ncais ous
AZEVE DD  Rus Oditon Pratagl, 561 - Corntro - Beanlibin - AC - Forw' 88 3546- 5029 - cantoriobrasiiela@yshes com b
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{ Al A TRINET Y TAP
| CARTORIO CARVAJAL-Co,(FLLLD |
Ruz Dow Padro 11, 637, Loja A - Lz*ars
{49)3211-4002/3224- 3353 N

@ SeAVIGO NOTARIAL £ RECISTRAL DA COMARCA DE BRASILEIAAD

£L. RCOMBO DA Silva AZEveso Nv!--:_:lllu.l'-u:u-. § firss Sl de:
® sgyshoocomee  3(5) f1 ((Ilklﬁ e

. A
AZ EVEDTD  Rus Ocion Pratagi. 551 - Canro - Brasieus - AL - Fore o4 15465021 - cartonobead

1891Y .
4 \ 1493Yul]-RATHUNDA NOMATA RIEEIRD 0.,
[ AO T ———

ghfere coma  Ea testemunho . ————=da verdes
~ PORTD §. 27 de Rarco de 20is,
\ore-DEiZA 0O WACTENTD ALETIE—

NTE AUTORIZADO e “""f%‘-{ffﬁf't?{f%-"_j—j )
Ez"ze-‘la;o;&}us- J. Units Esol. R$-2,08 - Selo R$-0,2
WAL FUIU R$-0,42. TOTAL: RS 3,34

feeL0 DTGTTAL TE FISCALIZACAD
ALARU4ISE 3 ABLIRATEG-F23AE =7
Confira a validade ea (7 O
im.t)m.;us.br fconsul tasainf

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob o nimero 07004659120198010003.




Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado da Policia Civil
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Instituto de Identificacdo Raimundo Herminio de Melo

Emissdo: 12/09/2016

Login: regicaneo
RG.: 259460 Migragao Carteira &
Emissdo: 01/03/1996 Etnia:
Nome do Cidaddo: Gerzo Paulino Oliveira
| Nome do Pai: Gerson Paulino Oliveir»
| )
Nome da Mie: Maria Madalena Oliveira
Data de Nascime... 1967 Sexo: M Ee-
/| Nacionalidade: BRASILLIRO Fa's de Nacionalidade:
i | Pals de Nascimento: BRASIL Municipio de Nascimento: BRASILEIA
Grau de Instrucio: Nbou Informado
Profissdo:
Logradouro: BAIRRO JORGE LAVOCAT Q12 C D9 NOmero:
Complemento: Bairro:
Municipio: CEP.: Telefone:
Obs:
CPF: ™ PIS/PASEP: Inscrigdo:
Outra Identidade: Orgdo:
UF:
Documento: N3o Informado No. do Espelho:
Cartério: CERT NASC 402 1 /v 5A FLS 101 CART BRASILEIA AC
AMunicinio: Data:
Livre. “clha: Termo: Cisrcunsciao
Portaria Min.: Mun.:
Documento: Orgdo: Data: Mun.:
Autorizador: N.° do Documento:
Orgdo: UF:
Cartoério:
Livro: Folha: Termo: Data do Obito:
Catis: BRANCA Olhos: CASTANHOS Altura: 1,61m DIR.
Tipo Cabelo: LISOS Cor Cabelo: CASTANHOS
ESQ.
7 POLEGAR "~ INDICADOR “

uerda

Polegar Indicador Médio Anelar Minimo
PULEGAH _INDICADUR " MEDIO - ANULAR. \WINIMO

idNet Brasil - PortalID

Vs.: 3.2.30.0

Pagina 1 de 1
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~ ESTADO DO ACRE
Sacretaria de Estado da Policia Civil
.v.egacia de Policia Civil de Brasiléi~

Certifico que o documento em tela é original, constando o mesmo
nos sistemas desta Delegacia de Policia, razdo pela qual este documento é do

nacional GERZO PAULINO OLIVEIRA, mesmo sem constar foto de tal pessoa.

A mesma 2 verdade e dou fé

Brasiléia/AC, 13 de Setembro de 2016.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob o niimero 07004659120198010003.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e codigo 218FABC.
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}"‘ 3 1 Proder Judcaro 4o Estado de Ronaina
ié L Sao&)ﬁmﬁrz_e‘.’.
\ |=(§ KJAAA‘IWB}FHW-:&“; ’
I ,;i‘ Confiraa validadeem ', .
L~ 7 é 2 m.ﬁm;us.bdconsugs-&fw_l i
L\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ‘
D, CERTIDAO DE OBITO +
\ Nome /
GERZO PAULINO OLIVEIRA
e Matricula = -
157586 01 55 2016 4 00002 211 0000511 26
: Sexo Cor Estado civil_ idade e profissao
\ Masculino Parda Unido consensual, 49 anos e Mecanico/Pedreiro
TN | Naturalicace ) Documento de identificaglio Eleitor —14;‘—“
. |Seringal Porto Carlos-AC e oe Sim | 7
Fillacao e residéncia
N GERSON PAULINO OLIVEIRA e MARIA MADALENA OLIVEIRA, o falecido residia na na Rua Rui /
N Barbosa, n* 333, Bairro Planalto, em Porto Velho-RO. #« L
—— X [Data e hora o falecmento Dia Més Ano //
— |Dezesseis de julho de dois mil e dezesseis, as 07h 00min e 16| 07 | | 2016
./ = *‘»\
=3 Local 86 falecmento >,
g > |a Br 364, Km 5, em Porto Velho-RO s s
"h\ o
— Causas "
—— ~|Traumatismo Crénio - Encefalico, Politraumatismo, Acidente de Moto. Mureta s« ™
i s> Sepultariento / Cremacao (Municipio @ comiteno. se conhecido) Declarante =
~ = |Cemitério Santo Anténio, Porto Velho-RO se JEUSERLETE SOUSA DE OLIVEIRA »* =
//"/' Nome & nimero de documento do médico que atestou o Obito \\‘
: Dr. L'u Cabral, CRM n°® 5424 e« S
—
. | Observagoes / Avervacdes =
~|Nasceu em data de 15/04/1967. Pela declarante foi-me dito, que o falecido deixou bens ~
inventanar e nao deixou testamento, sabendo que o mesmo era eleitor. Vivia em unido estavel co é
RAIMUNDA NONATA RIBEIRO DA COSTA e deixou dois (2) filhos menores: GEOVANDRO| - &2 —
OLIVEIRA DA SILVA e GEICIANE DA COSTA OLIVEIRA e uma ( 1) filha: VANESSA OLIVEIRA D o O
SILVA Apresentado a Declaragdo de Obito do Ministério da Saude n° 18381234-4, Carteira d ™
~|Trabalho n® 14694 Série 00003/AC Emolumentos : Isento (Face a Lei Federal n® 9.534/97). Selo| S
-|Digital de Fiscalizagao . Isento K3AAA10783-FF 160 Isento. - LR =
5° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS O contetido da certidzo ¢ verdadeiro. Dou fé =
NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS o\
Cteial Sogran we -~ \'.
o Rabéna de Fanas Feitosa j : =5
/| Porto Velho - Estado de Rondénia —] \ <l
Encecng _jI
Av. sele de sefembro, n. 2347, B. Nossa Senhora - (7)‘
das Gragas - CEP: 76 804-141 - Fone- (69) R .
3223-1515 o
m:
] ZE
/ L
- Q.
z)
A - , @  BERvigo NOTARIAL £ REISTRAL DA COMARCA DE BRASILEIA-AT
AZ EVEDLD s Oon Pratag 581 » Conve  Beashbl - A« Foms 88 1546 5038 catorobessin

3h0S Com b

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob o nimero 07004659120198010003.
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PREFEITURA DE MUNICIPIO DE PORTO VELHO

g SISTEMA FUNERARIO MUNICIPAL fls. 26
; COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE SERVICOS FUNERARIOS - CASFU
e CENTRAL DE OBITOS - CO
GUIA DE AUTORIZAGAO PARA LIBERAGAO E SEPULTAMENTO DE CORPOS - (GALSC)

001.186 / 2016

DADOS DO OBITO
D.O n°: 183812344

FAMILIAR OU RES_EONSAVEL PEEO FALECIDO
Requerente.: JEUSERLETE SOUSA DE OLIVEIRA N° CPF: 76643050200

Telefone Fixo: Tel. Celular: (69) 9306-6655
SEPULTAMENTO E VELORIO S ol s 1g
Local Velério: RESIDENCIA, RUA RUI BARBOSA, 333, PLANALTO
Gidade Sepultamento: PORTOVELHO _______ ___ FEstado/PaisiRO____
Local Sepultamento:  CEMITERIO MUNICIPAL SANTOANTONIO S et
Data Sepultamento: 18.07.2016 Hora Sepultamento: 16:00
DADOS DA FUNERARIA . - "
Nome Empresa: FUNERARIA UNIVERSAL sl Tooile .
‘Nones: 84,647 163/0001-60  Tel. Celular: (69) 92526151  Tel Fixo: (69) 3221-7357

Dados Veiculos:

Placa Modelo Cor
NCC0796 S10LT FS2 BRANCA
NDIS335 S10LS FS2 PRETA
Porto Velho - RO 16 - julho - 2016
ASSINATURAS (
| /
vaura Fem@m Silva
Cad o7190\
= S WP Pl 7.0 i ooy v of Lotk Atendente Central da Obitos
Familiar ou responsavel pelo falecido Nome e carimbo do servidor
Central de Obitos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019 as 18:54 , sob 0 nimero 07004659120198010003.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e c4digo 218FABC.



* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA"

fls. 27
MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) ) 80482013
Sistema de Informagdes Operacionais ‘ Comunicagao C€2032036
BOLETIM DE ACIDENTE DE MNSWO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada|
HISTORICO DE RETIFICAGOES = |
Ocorréncia Retificada Ocorréncia de Retificagdo Status Processo Data
[ B3 482.016 ] 83482913 [ [ Encerrada | | 08671007025/2018-19 [ 19/07/2016 14:47
PAGOS GERAIS DA OCORRENCIA ]
PRF" [1075632 - NIVA MARIA RODRIGUES DE AZEVEDO Data/Mora do Acidente (hora local).  [16/07/2016 06 00 |BR: [364 |KM: [70s0
Municipio/UF: \PERTO VELHORO 'Tipo de Acidente: | Colisao com objeto fixo | Sentido da Via: |Decrescents
Fasedo dia |Amanhecer | Condigdes da Pista Seca Restrigbes de Visibilidade: [jnaxsients B
Sinalizagdo existente: |VericalHorzontal | Sinalizagdo luminosa [inexistente |Condigdo meteorolégica: [Ceu Claro
Houve danos ao patrimdnio da Unido? Nao
Houve solicitagdo de pericia? Néo Data & horario da solicitagdo [ I
A pericia compareceu ao local do sinistro?/Ns&e |  Data e hordrio do — 1

DESCRIGCAD DOS DANOS AC PATRIMONIO DA UNIAD

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao
DESCRIGAD DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS

Houve danos ao ambiente? [Nao .
?Ers_cnlc.\c DOS DANOS A0 AMBIENTE

]
CONDICAD DA RODOVIA = : |
Uso do Solo” |Urbano Tipo de Localidade |Comercal 1
Existe acostamento? (Sim | Estado de Corservagio: |Reguiar | Hadesnivel?[Nso | E pavimentado?[im | Largura(m): |2
Possui defensa? |Ndoexste | Possul meio-fio? |Nioewste | Possui sarjeta? [Nao exste
Existe canteiro central? Sim | Estado de Conservag@o: |Bom |Largura (m): [15 | Tipo deinclinagdo: [Elevagho ]
Obstaculo ao Cruzamento: [Muro - “|Estado de Conservagao do Obstaculo: [Bom
Faixa de Dominio - Estado de Consarvagdo: | Bom Ocupagio: |Comerco |
Cerca: [Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservagio. |Bom | Tipo: |Dupla | Qid. de Faixas |02 ]
Tipo de Pavimento: Astalto | Perfil. [Em ni-vel Tragado: |Curva | Curva Vertical: |Nao Existe | Superelevagio [Nao |
Superiargura |Nac | Largura da Pista (m): [7.3 Estreitamento: [NioExiste |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDICLQ PA_NODOVIA
Local apos enirada da AABB

VERIEICAGAD DE *»JVQI.’YI’CIO.IDE jA INTERNET nhttp Hwww dpr! gov br -
DATA/HORA DA EXPEDICAO 19/07/2016 15:26.:56
NUMERO DE CONTROLE: cOedbee54c0d829b

“Pagina 1 aef

07004659120198010003.
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) OCORRFNCM 83482013
Sistema de Informag6es Operacionais Comunicagdo:| C2032036

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
— i \
Local Preservado LEGENDA
Autamovel m]b Trem
Veicuio Trator Conjugago
< Padenire Objeta Fixo
B PontoB A Ponto A
P Ponop A, Ponto A
c Ponto C© — Anies da Colislo
Onibus ——— Marca de Frenagem
Animal ::) Veiculo Ausente
| _Q_Capotagem anoquus«m caboque
E Caminhac lw___ Trianguic de Amarragac
i 3 Tombamento s Veitulo de 2 ou 3 rocas
5] ncéndio —p Marchs § trecte
>k Local dacolisbo ~—— Patinagem ou Derrapagem
— Marcha 8 10 ——~ Depois da Colsde
£ Placa de Transio
v
)
‘ @ Porte Yelha(® Candeins Jamati/RO 9 i
Latitude do Ponto C == " | Longitudedo Ponto C: | B = 1k
Referénciado Ponto A/A": | ~ |Referénciado Ponto B: |
Distancia AB (m) | DistanciaAC(m):[ |  DistdnciaBC(m) [ |
VEICULO P DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTA;CIA p{.a (m) N
I L |

Narrativa da Ocorréncia

: ——— =
No dia 18/07/2016, 4s 06 05h, @ equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocormdo na BR3I84, Km 705, no municipio de Porto Velho A equi

' ' chegou ao local
06 20, encontrando o veiculo em sua posiclo de repouso & a vitima (fatal) na pista de rolamento, faxa da esquerda. sentido decrescente. Local pvnonm: Ava m.:no:m“
a sinalizaclo horizontal & vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de conservaclo. As condigdes ambientais eram boas, Céu claro, & ndo havia sinais de ler havido

precipitacho pluviométrica no do acid O acidente, uma colisSo com objeto fixo, envolveu o veiculo motocicieta HONDA/CG 150 TITAN E acas
doravante denominado V1. O acidente resultou em uma vitima fatsl, GERZO PAULINO OLIVEIRA, nascido em 15/04/1967 O acidente oCorreu na BRJGSA :r.n;‘os V‘N.E.;‘G‘T.O: ‘
fluxo normal da rodovia, deslocando-se C do 0, colidiu na mureta diviséria de pista e no poste de energia elétrica. O croqui fomece uma|
representaco esquemdlica do evento SAMU esteve no local @ médico Marco M fi obito. Fol feito paricia no local, pelo perito Carlos Holanda
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET nitp /iwww dprl gov bt
DATA/HORA DA EXPEDIGAO 19/0772016 15:26:56
NUMERO DE CONTROLE cOedbee54c0d820b
" Somente possuem valor legal as ocorrAncias em que o status sefa "ENCERRADA" . - Pigina 2 e’
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. MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodovidria Federal )

‘ Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo:| €2032036

| BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

OCORRENCIA: 83482913

VEICULOS ENVOLVIDOS

Placa: |NEA4703 _|Sequencial: [V Descrigo: [ __|Chassi. [eC2KC08508R066814 | Renavam: W
Marca/Modelo: Jno~o~ccaso TITANES Cor'|PRETA  |Ano: |2008  [Tipo: [Motoaddu |Emplacamento: BURITISRO =1
Ocupantes: 1 Espécie [Passageiro  |Categoria: [Pamcular

Proprietario: |JOSE AUGUSTO DE § MEIRA ~ |CPFICNPJ: [187 692 722-04

Endereco: |R JOSE C DA MATA 1877 SETORD1 ~ICEP: [76.880-000
Municipio/UF: [BURITISIRO Telefones: |
Celutar: [pull o
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placaut |~ [Placa U2: [ |Praca u3. | ~ |Placa U4: o
Origem. 'PORTO VELHO/RO - BRASI| ~|Destino. [PORTO VELHORO - BRASIL i
ETRCUNSTANGIA 0O VEICULD

s

Manobra do Veiculo no Acidente; | Cruzando a pista |saida de Pista? N8o | Derrapagem? [Néo | Capotagem’? [N&o | Tombamento? [Naa ]
Colisdo com Objeto Fixo: [Mureta ~ | Colis#o com Objeto Movel: [Nao Houve | Incéndio?[Nao |
Marcas de Frenagem (m). 00 |  Estado dos Pneus: [Ruim

Descrigdo do Recolhimento: | »
DADOS DA CARGA

|
.
Carregamento | | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensdo dos Danos: [ |Moeda: | |

valor Total da Carga R$0,00| Produto Perigoso. |
Descrigdo da Carga|
ENCAMINHAMENTO DO VETCULO

Tipo de Receptor: [Posto PRF | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [18/0722016 05:00 | Motivo: [Remocdo
Responsavel pela Recepglo: |PRF NIVA S B
Documento do Responsavel: (1075632

Municipio/UF - |PORTO VELHO/RO Descrigdo do Encaminhamento{e.DRV 2101 160716.0605-378

L)l

EONDUTOR ENVOLVIDO
Veiculo: |VI/NEA-6703
Nome/Apelido: | GERZO PAULINO OLIVEIRA ]
Data de Nascimento:| 15/04/1967 | Sexo: [Mascuiine  |Estado Civil: [Nao informado |
Nome do Pai. |GERSON PAULINO OLIVEIRA

Nome da Mae: MARIA MADALENA OLIVEIRA

Enderego. | |CeP: [ -
Municipio/UF |Telefones: | Celuar;

Grau de Instrugdo.  'Nao Informado |

—

Naturalidade: | |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: |
CPF ‘a7sser 3zz.a1 | Documento de Identificagao: (0259460 |Orgdo Expedidor. [SSP /AC ;
Origem  [PORTO VELHO/RC - BRASIL ~ |Destino: [PORTO VELHOMRO - BRASIL ]
Estado Fisico: [Moro |Sacorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nio Aplicavel | Usava Capacete? ‘ignorado |

Existe Declarag3o em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [ignorade ]
Transcrigdo da Declataq_;_ﬁo

Condutor e Habllilado"l&m Categoria CNH: IAB |Registro CNH: | 04353496760/AC ]Prlmnlra Habilitagdo: '10/03/2008 ]

Validade CNH oemaoos | Pais CNH: | Dormia? |N&o |Km Percorridos: | Horas Dirigindo: |ignorado |
Pertences: |

ln'ormncbes Complementares: | ==
ENCAMINHANMENTO DO CONDUTOR ]

Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgdo: |
Documento do Responsavel: | | DataHora da Recepgio (hora local) I -
Municipio/UF: |Motivo. |
Descrigdo do

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET nitp /iwww aprf gov br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO 19/07/2016 15:26:56
NUMERO DE CONTROLE: cledbee54c0dB20b
* Somente possuem valor legal as ucorréncias em que o status sejs "ENCERRADA” = Pigina Saes

07004659120198010003.

umero
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MINISTERIO DAv JUST.IC'A { OCORRENCIA- 83482013
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ‘ )

} Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo:| C2032036
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo V1/HONDA/CG 150 TITAN ES ]Placa. NEA-6703
Nome do Agente/Assinatura NIVA MARIA RODRIGUES DE AZEVEDO ]N" BOAT 83482913
Registro/Matricula do Agente: 1075632 |Data: 16/07/2016 06:00
Item [Descrigo - Componentes Nao Estruturais Valor] Sim | Nae
1 |Guiddo, suas fixagdes e comandos nele instalados 2 X
2 Isist. de frevo dianteiro hidraulico ou & (fixagdes, 9 s, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 |Amortecedor(es) tras (inclusive fixagso no chassi) 2 X
4 IMotor e suas fixagdes 2 X
5 |Eixo do garfo traseiro 2 X
6 [Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X
7 |Eixo daroda dianteiratraseira 2 X
B |Sist defreto traseiro hidraulico ou & (lixagdes g an. . pinga. tambor, disco, pedal elc) 2 X
9 |Pedais de apoio do condutor @ passageiro 1 X
10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver) 1 X
11 JAica trasewrn 1 X
12 |Assento (fixacdo e firmeza) 1 x
13 [ranque de combustivel, tampa do tanque & mangueiras. 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc ) 2 X
Descrigdo- Componentes estrulurais
A [Coluna de diregao e mesas sup /inf (folga anormal, danos) 3 x
B |amortecedor(es) dianteiro(s) 3 X
C |chassis (deformacdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
D |Garto traseiro (antor poes, desal Wos P , eic.) 3 X
Soma dos pontos de lodos os itens assinalados nas colunas “SIM" E “NA* 4
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO
ASHINGle BDAND O CAMPO QU COMAPONAE 80 3ANO 4o veiculo
El Dano de Paguena Monts  até 16 pontos, S0Mando o8 pontos de 10dos 08 iaNs assinalados nas colunis “SIM* @ "NA", desde qua ndo tenha sdo
estruture)
Dano de Média Monts  acima deo 18 pontos. somando os pontos de A0S 08 Hens essinalodos nas colunas "SIM”™ & "NA®, desde Que nAo tenham mdo danfcados Wi ou mas
componentes estrulurms
D Dano de Geande Monta QUANGO tvarem Sdo assinmedon Nas colunas “SIM” e "NA” trés ou mas componenies esiruturais, iINdependente do SOMALONG dw PONLoS
Observagdes
Quando o estiver g lar com um X 8 coluna SIM
Quango o componants nBo estiver danificado. ou NBO existir onginaimente. assinalar com um X & coluna NAD
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o fol ou no no X com um X 3 culuna NA
SIM = item danificado no acidene NAD = ltem ndlo danificado ou Néo Existente NA = ltem que ndo foi possivel definir o dano (N8o Avaliado)
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET nhttp riwww daprt pov br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 19/07/2016 15:26:56
NUMERO DE CONTROLE cledbea54c0d629b
" Somente possuem valor legal as ocorrdncias em que o status seja "ENCERRADA"™ = T Pignaddes

07004659120198010003.

Umero

18:54 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ROGERIO JUSTINO ALVES REIS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/05/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700465-91.2019.8.01.0003 e cddigo 218FABC.
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3 MINISTERIO DA JUSTIGCA R
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA 83482913
Sistema de Informag8es Operacionais Comunicagéo C2032036
N BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo V1 /HONDA/CG 150 TITAN ES Placa NEA-8703
Nome do Agente/Assinatura:  NIVA MARIA RODRIGUES DE AZEVEDO N* BOAT 83482913
Regisiro/Matricula do Agente: 1075632 Data 16/07/2016 06.00

TR e

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA
ACAO - DADE NA INTERNE p tiwww dprl g
DATA/HORA DA EXPEDI CAO W07/2016 1528 56
NUMERO DE CONTROLE cOedbee54c0d826b
* Somente possuem vaior leyal as ocorrdncias em que o status seja *ENCERRADA Pagina 5 de’

07004659120198010003.
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Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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LIDER «

Administradara do Seguea DPVAT

A o SEGURO o
COMPANHIA DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO
(/Pontos-de-
Atendimento)

CENTRO DE
DADOS E v
ESTATISTICAS

SALA DE

IMPRENSA ~ CONOSCO

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

TRABALHE
v

CONTATO v

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao

completa.

SINISTRO 3160638873 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA GERZO PAULINO OLIVEIRA

COBERTURA Morte

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=77129512253&sinistroConsultaPe...  1/4
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11/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO GEICIANY DA COSTA OLIVEIRA

fls. 33

Posicdao em 11-01-2019 13:10:53

Seu pedido de indeniza¢ao foi negado, pois ndo recebemos a
documentacao complementar que foi solicitada em nossa ultima
correspondéncia.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . .
‘ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
DISPONIVEL NO .
|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=77129512253&sinistroConsultaPe...

2/4
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