1\ I /1 igor Porto Amado

“wlet Y fwt OAB/AC n® 3044

PROCURACAO

OUTORGANTE: DEJAIR SOUZA DE PAULA, brasileiro, solteiro, desempregado, RG n.
1348043 SSP/ES e CPF n. 076.524.257-51, residente e domiciliado no Seringal Sao
Francisco, Ramal Livramento, Km 08, Colénia Nova Esperanga, Assis Brasil, CEP n.
69.935-000.

OUTORGADO: 1IGOR PORTO AMADO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/AC sob o n° 3.644, CPF n® 005.555.541-00, residente e domiciliado em Rio
Branco, com enderego profissional 3 Rua Coronel José Galdino, 432, bairro Bosque, CEP
69.900-640, telefones para contato: 9989-1225 e 3222-7846.

PODERES: Todos os poderes da Clausula AD JUDICIA podendo, para tanto, representar
o (a) Outorgante perante qualquer juizo ou tribunal, bem como quaisquer Orgaos
piblicos federais, estaduais e municipais, inclusive junto a Seguradora Lider (DPVAT),
podendo, propor agio(des), recursos, defesas, colher dados e informagoes e fazer
requerimentos, além dos ESPECIAIS para transigir, desistir, receber, dar quitagao,

levantar alvaras e firmar compromisso, assinar termo de cessao de direitos, declarar

estado de hipossuficiéncia jurfdica e postular os beneficios da assisténcia judicidria
gratuita (artigos 98 e 105, ambos do CPC e art. 29, § 29, da Lei Estadual n® 1.422/2001),

bem como praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel cumprimento deste
mandato, podendo atuar em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com

ou sem reserva de poderes.

Rio Branca, Acre, l"’/l;’fa?a/t?“

. L%ﬁ@&ﬁ Coonza 1l Paler

Outu%ante

Escritorio Run Cel. Jost Galdino, 432, Brirto Bosque — CEP 69,900-640 — Rio Branco — Acre,

Fone (68) 3222-7840 / WORY- {225, e-mail: ipamado(@gmail.com :
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CONOMICA

DECLARACAQ DE HPOSSUFICIHENCIA |

DEJAIR SOUZA DE PAULA, brasileiro, solteiro, desempregado, RG n.
1348043 SSP/ES ¢ CPF n. 076.524.257-51, residente ¢ domiciliado no Seringal Sao
Francisco, Ramal Livramento, Km 08, Colonia Nova kisperanga, Assis Brasil, CEP
69.935-000, Estado do Acre, DECLARA nao possuir condi¢des financeiras
para arcar com as despesas ¢ custas decorrentes de processos judiciais
sem o prejuizo do proprio sustento ¢ de sua familia, nos termos do artigo
98 do Cadigo de Processo Civil, artigo 5°, inciso LXXIV da Constituigao
Federal/1988 e da Lei n® 1.060/50. Firmo a presente como expressao fiel

da realidade.

Assis Brasil - AC, 28 de fevereiro de 2019.

P/p. Igor Porto Amado
OAB/AC 3.644
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5 COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE
“ EIEtrO bras Rua Valério magalhaes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

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

CODIGO DE BARRAS PARA PAGAMENTO

Emitido conforme Paragrafo Unico do art. 123 da Resolugao ANEEL 414/2010

Cliente: LAEL SOUZA DE PAULA
Endereco: RM LIVRAMENTO (RURAL), 2785 - KM 03

N.F.: 2810111

Unidade Consumidora Vencimento

2240238 16/11/2018

Més Faturado - FD Valor a Pagar

11/2018 - 0 R$ 97,63

Apos o vencimento sera cobrado multa de 2%, juros de 0,0333% por dia, correcdo pelo
IGP-M podendo ainda ter o fornecimento suspenso, apos 15 dias do reaviso e inclusao
no SERASA.

ATENDIMENTO ELETRONICO PARA CLIENTES
0800-647-7196 .
www.eletrobrasacre.com | /

autenticagdo mecanica
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COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE

* ElEth bl'aS Rua Valério magalhaes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

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

Unidade Consumidora Més Faturado - FD Vencimento Valor a Pagar

2240238 11/2018 - 0 16/11/2018 R$ 97,63

83620000000.5 97630045000.5 00000000224.6 02381118005.0
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

UNIDADE: '{—\L)E'i:)\@

ATESTADO MEDICO

Atesto que o pacient_e fDQja\ X A/DU?) Q u[Q_ VQ U}é

necessita de icj( QU\‘ U(f)&

)
dias %afastamento do traleho. a partir desta data, por motivo de doenga.

CID:

10 Braucohe, 36 12 iy

ASSINATURA M m C.R.M.

NOTA: Este atestado ¢ valido para finalidades

pelo Decreto Lei n° 60.501. de 14/03/67
dias de afastamento de trabalho.

previstas no Art. 86 do RGPS, aprovados
e sera expedido para Jjustificativa de 1 a 15

i i - .01.0016 e codigo 20BB58A.
‘Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700025-56.2019.8.01.0016 g
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ALTORIZAN AO DE PROCEDIMENTOS AVIBULATORIAIS

bebuis fla onhirmacan

53951
UNIDADE SOLICITANTE

N Cod, CNES: Op. Solictante Up. Autonzador: Op. Videotonista
| IMIE & VR N 1 nit iy A

UNIDADE EXECUTANTE
Nome Cod. CNES:

Wi 0o Numera Complemento Barro

It iaine CEP: Municipio:
volission al Executante: Data e Horano de Atendimoento

il HOTT T Y OIMURA QUA « 28/01/2015 « 13:00hrs

DADOS DO PACIENTE

N4 Nome Nome Social / Apelido:

I Ape Suexo Data Nascimento: Idade:

TR P TR TS L4} Haca

Nacwonalic ade Naturahdade
ARMHA A AN
Lipo de Lagradoura: Nome do Logradouro: Numero: Complemento:
SERINGAL SA AN ALALY N q! vl A AN A
Bairro Municipio de Residencia: CEP:
Tedhefane! s,
DADOS DA SOLICITACAO
[ odigo di Salicitagao: Data de Solicitagao: Data de Aprovacao: Vaga Solicitada Vaga Consumida
123375218 601
CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:
MALE LD PIMENT A
dagnoste o Imicial: ClD Classificagao de Risco:
WAL AZUL r NDIMEN
rocedimentos Autorizadaos: Cod. Unificado Cod. Interno
VK TOIPED A MEMBR INFERIDRES -« RE TN (RN EPE

07000255620198010016.
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ESTADO no ACRE !
su:nemnm DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Pagina1 de 3

Cadastrado por XXX

LAUDO DE VERIFICACAO'

E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

N° lLaudo
l 16.0043.02.16 l

Solicitante
L Delegacia da DEFLA (remeter a

Delegacia de Brasiléia)

Informagoes da Vitima

Nome Completo:
DEJAIR SOUZA DE PAULA

| 1348043SSP/ES |

Enderego Completo:

Ramal do Livramento,
Coldnia Nova Esperanga KN 08

 IMUAC
lelefones: (68) 3224-3312 1 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Antdnio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526

fls. 16
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Pagina 2 de 3
Laudo de Verificacdo e Quantificacao de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local: Rua Odilon Pratagy — Brasiléia/AC

Data do Acidente: 11/12/2014

Avaliagdo do Médico Perito Legista

I)Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa com o velcul
automotor de via terrestre?

a) [x]Sim b)[ INao c)[ JPre]

S¢ prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(&es) corporal(is) enconira{m)-se acometidas,
R: Membro inferior direito.

|%e Justica do Estado do Acrd, protocolado erf? 28/2/2019 as 20:59 , sob 0 nimero 07000255620198010016.

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, gue sejam evolutivas e lemporalmente compativeis com
quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fa
aguda do trauma.

R: Fratura exposta da tibia e fibula da perna direita.

ffa

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700025-56.2019.8.01.0016 e c6digo 20BB58A.

) Ha indicagdes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) [ ISim b) [x] Nao
Se SIM,descreva(as) medida(s) lerapéutica(s) indicadas(s): &Q
R:XXX. } S f
V) Segundo o exame médico |egal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com 7 é N\
a) [ ] Disfungdes apenas temporarias
b) [x] Dano analdémico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas presentes n
patrimbnio fisico da Vitima.
R: Dor aos esforgos fisicos. Hipotrofia do membro inferior direito.
V) Em virtude da evolugio da lesiio efou de Iralamento faz-se necessario exame complementar?

a) [ ] Sim, em que prazo;
b) [x] Nao.

IMU/AC
Telefones: (68) 3224-3312/ 3224-1350 1 3224-3169 ] 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n° 1248, Rio Branco/AC - CEP; 69.900-526

Este documento é c6pia do original, assihado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Trib
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(Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demaisg

campos abaixo assinalados.)

umer

\

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 208 favor promover a quantificagédo da(s) lesdes(bes) permanente(s) que
seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s).g
especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, e o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo
previsto no instrumento legal, firma a sua graduagio .

0D 0

Segmento Corporal Acometido: Membro inferior direito.

a) [ ] Total ( Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

/&/2019 as 20:59

Para-conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700025-56.2019.8.01.0016 e cdigo 20BB58A.

b)[ x] Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental
vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é:

0€m 28

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corpora
da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais d

um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da Lei 6. 194/74
com redencdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada
segmento corporal acometido.

, proté'colad

Segmento Anatémico

1* LESAO: Fratura exposta da tibia e fibula da perna direita,
R

[ ]110% Residual [ 125% Leve [150% Media [ x]75% Intensa.

2* LESAOQ:
R

[ ]110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa.

32 LESAO:
R:
[ ]10% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa.
4* LESAQ;
R:
[ ]110% Residual [ 125% Leve

Média [ 175% Intensa.

Observagées: Havendo mais de quatro seqlelas permanen
com os critérios ao lado apresentados:
R:

. especifique a respectiva graduagio de acord

IG(?R PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre

nte por

Rio Branco-AC, 22 de fevereiro de 2018

Dr.€arlos Peredo Calderon N e
Médico Legista ;
’ CRM/AC-082
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalme

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 | 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n° 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-52




fls. 19

Segurador
Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT S.A v e

- -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br A ; L
Rua da Assembleia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I _
Adkinbiistiadoe

Centro - Rio de Janeiro - R) - CEP: 20011-000

Rio de Janciro. 12/01/2019
DPVAT/SIN - 00264/2019

Para: IGOR PORTO AMADO

RUA NILTON MATOS. 105

BOSQUE

RIO BRANCO - AC

69900-634

REF: DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS - PROJETO CORREIOS
SEDEX N® JT606030996BR

Prezado(a) Senhor(a).

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorrido com ofa) Sro(a). Porem
para que possamos efetuar o cadastramento do sinistro € necessario apresentar:

- Registro de ocorréncia expedido pela autoridade policial (copia autenticada ¢ legivel)
Estamos devolvendo todos os documentos e apés a regularizagdo da pendencia. toda o
documentagdo devera nos ser encaminhada para o devido cadastramento e analise.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢iao pelo SAL
DPVAT 0800 022 12 04,

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT

KROA
Anexo: conf. texto

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/02/2019 as 20:59 , sob o nimero 07000255620198010016.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700025-56.2019.8.01.0016 e c6digo 20BB58A.
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NOME OUl RAZ ...:-_ ESTINATARIO AIRE

DEST!NATARIO DO OBJETO/ DESTJNATA.'RE
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DECLARACAQ DE CO NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOY
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ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNAT, T'}""PW& EPTEUR DATA DE RECEBIMENTO e

b IE LIVRATION
| (li-RM\'OR \ [ .‘ ' _

NOME LEGIVEL 0O -_._—.\_:H-_:“ 3 jam % — : <
| ,f-‘-"‘ R o _ 4,/0

EDOR / ORGAD EXPEDIDOR SIGNATURE DE L AGE! R.Jﬂnl}'q
8.956.534-7

ENDERECO PARA DEVOLUGCAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

TH240200( FCOAES | 16 114 x 186

Esled’i)cumenmécu’piadooriqinaJ, assinado digtamente por IGOR PORTO AMADO & Trbunal de Jusca do Esio i

Para conferir 0 rignal, acesse o st ifpslesaj ac,us brpastacigtalipg/abrirConferenciaDocumento.do,informe o processo 0700025-56.2019.8,01.0016 e codigo 2088584,
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AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA
COMARCA DE ASSIS BRASIL - ESTADO DO ACRE.

Autos identificados eletronicamente.

IGOR PORTO AMADO, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/AC
sob o n. 3.644, patrono da parte promovente ja qualificada nos autos, vem mui
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, em atendimento ao disposto no

inciso II, do art. 106, do novo CPC, comunicar ao Juizo a mudanca de endereco do

estabelecimento profissional deste patrono, qual seja:

AVENIDA NACOES UNIDAS, N. 409, BAIRRO BOSQUE, RIO
BRANCO - ACRE, CEP N. 69.900-721.

Outrossim, ainda, na oportunidade, requer que todos os atos e publicagdo
alusivos ao feito sejam EXCLUSIVAMENTE no enderec¢o acima mencionado, sob pena

de nulidade.
Requer, por fim, uma vez feitas as anotagdes de estilo, requer seja dado o

regular prosseguimento ao feito.

Termos em que,
espera deferimento.

Rio Branco - AC, 28 de fevereiro de 2019.

Igor Porto Amado
OAB/ACn. 3.644

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por IGOR PORTO AMADO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/02/2019 as 20:59 , sob o numero 07000255620198010016.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700025-56.2019.8.01.0016 e codigo 20BB58C.
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Autos n.° 0700025-56.2019.8.01.0016,

TERMO DE RECEBIMENTO

Nesta data, recebi estes autos do Distribuidor. Do que para constar,
lavro este termo.

Assis Brasil-(AC), 15 de marco de 2019.

Jan Michel dos Reis Pimentel
Técnico Judiciario

Autos n.° 0700025-56.2019.8.01.0016
TERMO DE CONCLUSAO

Nesta data, faco estes autos conclusos ao MM. Juiz Alex Ferreira
Oivane. Do que, para constar, lavro este termo.

Assis Brasil (AC), 15 de marco de 2019.

Jan Michel dos Reis Pimentel
Técnico Judiciario

Enderec¢o: Rua Francisco das Chagas, 872, Cascata - CEP 69935-000, Fone: (68) 3548-1097, Assis Brasil-AC
E-mail: vacivlab@tjac.jus.br - Mod. 1003928

1

15:19.

as

do original, assinado digitalmente por JAN MICHEL DOS REIS PIMENTEL, liberado nos autos em 15/03/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700025-56.2019.8.01.0016 e cédigo 20D7D3B.



