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" PINHEIRO ANDRADE & CRUZ ™7 &

(o)}

ADVOGADOS g

N 2

PROCURACAO 2

OUTORGANTE: £
NOME: CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA o
NACIONALIDADE: | BRASILEIRA E
ESTADO CIVIL: CASADO =
PROFISSAO: AUTONOMO <
CPF: | 216.224.262-15 5
ENDERECO: AVENIDA FLORIPES LEONICE DA SILVA, N°224, CONJUNTO 8
OSCAR PASSOS, RIO BRANCO-ACRE, CEP:69.901-640 g

—

E-MAIL: NAO POSSUI 5
TELEFONE: 9.8418-1545 E
_9

OUTORGADOS: CLEFSON DAS CHAGAS LIMA ANDRADE, brasileiro, casado,s
advogado, OAB/AC n. 4.742, ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ, brasileiro, casado,§

OAB/AC n. 5348 e CLEIBER MENDES DE FREITAS, brasileiro, casado, assistentes
juridico, CPF n. 568.921.791-34, com endereco profissional na Rua Bardo do Rioo
Branco, n° 345, Centro, Feij6o-AC, CEP: 69960-000 e na Avenida Nacdes Unidas, 525,%
1° Andar, Sala 08, Bosque — CEP 69.900-721, Rio Branco — AC.

ustica do Estad

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere aB
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra’™y
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito ag
acoes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até fingg
decisao, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedidgy
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, receber, dez
quitacao, levantar ou receber RPV e alvaras, firmar compromisso e assinar declaragéﬁ
de hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no Art. 105 do Codigo d8
Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podends
ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfing;
praticar todos os atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fig
cumprimento deste mandato, além de poder realizar requerimentos
administrativos e pesquisas diversas junto ao Instituto Nacional de Seguridadg
Social - INSS, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

&mor ANT

Para éonferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e c6digo 23BFD3F.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: para os devidos fins de direito e sob as pen
da lei e para que, produza os legais e juridicos efeitos, declara que é hipossuficien
nos termos da lei, razdo pela qual necessita dos beneficios da Justica Gratuita, n
termos do art. 5°, LXXIV da CF e art. 98 e sgs. do NCPC

&t

&m

A B ~AC, 07 | ou7uws12/20109.

(/k//(“’) /{/ (/( \\//

nto € copia do original, assinado digit

OUTORGANTE
Janaina Feitosa Pinheiro Antonio Atila Silva da Cruz Clefson das Chagas Lima Andrade Q] g’-Vi Nggée; Unidas, n® 525, 12 andag;
- < ~ ala 08 - Bosque.

OAB.AC - 5195 OAB.AC - 5348 OAB.AC - 4742 Rio Branco, AC - CEP 69900-721 %

68 99994 9133 68 99971 0083 68 99912 3405 a Rua Bardo do Rio Branco, n° 345, C&t

& jpinheiro.adve@gmail.com atila.cruz@gmail.com & limaandrade.adv@gmail.com Feij6, AC - CEP 69960-000 s
7]
w
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL — SEPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 2° REGIONAL - 2° DPCR

(‘5‘“’%’\,’ _ ENDEREGO: CIDADE DO POVO - RIO BRANCO-AC

SV TELEFONE: (68) 3223-3943 ~ E-MAIL: 2dper.sepc@ac.gov.br
OCORRENCIA N2 998/2019 Registrado em: 11/06/2019, as 10h55min
LESAO CORPORAL CULPOSA NA DlRECAO DO VEicuLO Data/Hora do Fato: 05/06/2019, 3 08h28mim
AUTOMOTOR
LOCAL DO FATO:
Municipio: RIO BRANCO Estado: AC
Endereco: Amadeu Barbosa CEP:
Bairro: Canda Tipo de Local: VIA PUBLICA

Referéncia: Préximo ao retorno .

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE

Nome: FABIO DA COSTA BATISTA

Filiagdo: Celso Manoel da Silva Batista e Railda Holanda da Costa

Dados Pessoais:

RG: 10126783 SSP/AC CPF: 945.826.372-72
Data de Nascimento: 24/11/1987 Natural: Rio Branco -Ac
Enderego: Rua Gomes de Oliveira, Q:232, C:07

Bairro: Cidade do Povo.

Telefone: 68. 99225-9763

ENVOLVIMENTO: VITIMA

Nome: CELSO MANOEL BATISTA

Filiagdo: Floripes Leonice da Silva e Celso Alves Batista

Dados Pessoais:

RG: 142942 SSP/AC CPF: 216.224.262-15
__Data de Nascimento: 17/02/1966 Rio Branco — AC
Enderego: Rua Geraldo Leite, n2 2071, Q:32. C: 28

Bairro: Cidade do Povo

OBEJTOS: 01 (UMA) MOTO YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, COR VERMELHA, ANO FAB/MOD 2012, PLACA NAB -
6554

ENVOLVIMENTO: AUTOR

Nome: GIRLEN NUNES DOS SANTOS
Enderego: Rua Envaldo Abreu Curty, In2 25
Bairro: Santo Afonso

Telefones: 99979-2703

OBJETO: 01 HYUNDAI HB20 , PLACA QLU -0644.

O comunicante veio nesta Delegacia para notificar que seu pai/vitima sofreu um acidente, causado pela autora,
que segundo informagdes, vinha conduzindo seu veiculo sentido Bairro/Centro, momento em que que teve
um mau stbito e perdeu a consciéncia e colidiu na traseira da moto da vitima, a qual caiu ao solo e sofreu
varias lesbes pelos corpo, guebrando uns do dedo da médo direita, sendo atendido pelo SAMU e
encaminhando para Er 0 de Ri ra&co —Ac. Diante dos fato pede providéncias para o caso.

fir ﬁfﬁx Mg |

Delegadp .de Poltcza Qs

JARLEN ALEXANDRE MARTINS RDDRIGUES. JAESIO DA SILVA FERREIRA
& Ag.insp.especial de policia

Comunicante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 16:31 , sob 0 nUmero 06060631120198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e c6digo 23BFD50.




N¢ da Ocorrénca | Old Vitmas
| 1906050020 i1
O — = ST

DADOS DA OCORRENCIA

rncme Solicitanlz ANTO*JIO

E na R AMADE I BARBOS/\

E)alrro REC/\NTO DOs RUR!TIS
Cmade RIO BR \NCO

C(P

Relermma PROX AO PADAR

Tipo de Ligagéo: ATENDIMENTOS
Tei:fone do Solictante (68) 999643974
! Queixa: CARRO MOTO

-
\ INFORMACOES COMPLEMENTARES
1

" DYHe Inico 05/06°2019 08 13
| DVHr Término® 05/06/2019 09:38

Data Erussio 12/062019
Hera emissids 0921
i Operador.

Classificagao de Risco VERD( (BAlX') P'SCO)
Tipo Ocarr.. CAUSAS EXTERNAS
Motwo Ocorr COL'SAf‘ CAPRO X MO'I O

|

PUBLICA

fls.
http: 7172.16.244 .20 1/csussamu/Monitoramento/ficha-ocor

13

Dommr-n(o

Y Sexc MASCULINO

& e
| VITIMAS
| Vitima N?f‘" CELSON MANOEL I!/\‘IST SI(‘V/L' B
i 1 .l.cacac
| End(re;o
S SR R -

AVALIACAD NAD ESTRUTURADA

{1 Viuma

| 1

Profi S|0r\a| »«DRIANA’\ C/\NHIM ﬂi Rl\.l\NDO ALl I)U’ H'P(‘h

Avahiagdo: EQUIPL N’) LOCAL IN! QRMA PACIF N1' V|TlAh DE ACIDEN! F (/f' R4
PA 140 X 90 MMHG SAT 98 FC 78 GLASGOW DE 15

Profissional: VIVIANE FREITAS

| AVALIAGAO ESTRUTURADA

| DECISAO TECNICA

Avalncac SOUCHAN[E INFORMA VIYIM:\ C(‘NS( i NTF "(‘M f

SITO

{ Data’iora 04/06/2019 08 15
S Rasieoioianie sl

i [)-uaﬂmm 050672019 08 5

COM H[ MATOM;\ M COURD CA r‘F‘LUDf) /4’ f>( O NIAQOFS EM MEMBROS

~
t Profissional /\[)RMNA CANH!“ Bl RN/ \NDO Al Hu\

Vitima

1 Des| '\o HOSFITAL D UR(‘[ Ni Cb’- F I M’:R"F" CI~

Prﬂﬂ)

lmer/‘nrfencna

Obs~ rvacan

|
i
] Decisac ENC/‘M\NHARA UMDN E OF
{
{

5 r\al /~()RMNA CANH!M Bl RN A

l’lohc<nonal »\DRI \Nf- C/\NHIM Bl Rl’w\NDO Al BUCUERCUE

Proh&s\cnal ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBU

Data/Hora 05°06/2019 03 52

Data’tlora 05'06/2019 08 52

RET"T

‘1 S\luagéé P

{ Dem:ao ENVIO DE VEICULO

Vitima Pro(ssxonal

A ’)RU\NA CANHIM Bf RNI\NDO /\I HU(‘UFRCUF
Destino” L OC‘AL DA OCORRFNCIA

|1

|nlercorrcncua

Obsecrvagao

Prohﬁmonal /'\()RIANA CANHIM B[ RN“\N()O /\I HU(“J( RC"JL

baxa'llorq 05'05:2019 08 52 l Situagdo
DatalHora' 05:06:2019 08 51 [ siuagao: ¥
Dataltlora 05°06/2019 0% 51 l Situagdo: F

Data’Hora® 05°C6/2218 08 41

Situagao

. 12106720

10070.

gm

Umero 0606063112019

16:31,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019

é cOpia
“Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e cédigo 23BFD54.
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ATASUS ~ ° HOSPITAL DE URGENCIA% B! EMERGENCTAS DE RIO BRANCO &
|| Do BE: 2645612  DATA: 05/06/2019| HORA:|09:25 USUARTO: OTFRVAh
: SETOR: 04- LTERG | CIRURG]CA ' |
IDENTIFICACAO DO PACTENTE
) . CELSO MANOEL DA SILVA!BATISTA
BADE.........: 53 ANOS NASC: 17/02/1966
INIDERECO. ... ..: CONJ. OSCAR PASSOS RUA|MARIO MAIA
OMPLEMENTO . . . : 'BAIRRO: SAO FRANCISCO
[OICIPIO. . ...: RIO BRANCO | UF: AC
OME PAI/MAE..: FLORIPES LEONICE DA STLVA /CEL AN NES BATJSP
JESPONSAVEL. . .: FILHO- FABIO ; ME
;RQCEDENCIA...: AVENIDA AMADEO BARBOSA
UTENDIMENTO. . .: ACIDENTE DI TRANSITO Cz,
“ASO POLICIAL.: NAO PLANO| DE SAUDE. AO ‘i&APM
{CID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCH lywaU?
n \g ¥ E.3 mmitg] PULSO (RS TEM Pl ) PESO [

05010070

2AR"

Gt
e e

0312

M COMPL. [ JRAIO X[ ]SANGUE [ URTNA ] T(‘ [ JLIQUOR[ ] LC(: [ JuLT RAQ 1O

 _H _________________________________
{USPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS '[‘RA’FOS [ ] SI@M% [ ]

e 0%?/

\M ()Wa’) e -\,wn-/(/éﬂ’?é* M&/f( / 5

‘409&»®1 2% 5?@9{%@4£/2wi}%
ﬁ@ﬂﬂ]&% CLASSIF. R] CO: VI] | MARELO

s .[[TA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] LMODERA]:)A] [INTENSA]

.__.._.‘_.___._,_..,....\,_._.______“______._.._._....-...__

VERMELHO )

,7(2fdn¢»4»§j§<

Cl
?'l'@éﬂﬂvw «7} /ﬁ/ /- / ]t Z

I/ ; j
L@(FC us,, Tawg ]

& A /&%W( L~ /L~<>\si @‘M

HORA DA SAIDA:

| EVASAO PESTSpERER] |||
! i;/ FRW?T

Sg) j a,z'pel ;‘ o

\I'A DA SAIDA: / /

!A: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ||
] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO | | |
\O o PROERIO oD>L1AL (SETOR) : i

~TNCT (ONIDADE DF'?"Umg% ;

R 5 D Y - i
et qo<i ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS || /AMILIA [ ] IML T 7 ANAT. BAT
[{

‘ @/M/@e A A S /

! !

QSSJNKTURA DO PA@IENTD/RI SPONSAVEL T TASSINATURA E CARTMBO DO MEDICO

(’_ \.

GAQ.GE
JJMﬁ .

SLQS'QJLA-« l\r})w-@z‘,ﬁ@ \L@g_56([ LU.A/O LM\J
ié%ﬂbk }*QQ4> C*9~ Cxﬁé&cﬂ&An:Qié elq /uvLCibb\ﬁ Gkgxxdj

M/( f\l/‘)at&\ ~ f) =~ A A aa N n

FORN




fls. 16

CLASSIFICAGAO DE RISCO
T ALERGIAS MED.: PROTOCOLO DE MANCHESTER ()CLINCO CLASSIFICACAD
HUERB ( )ODONTO
o - ( )PED
NOME DO PACIENTE IDADE
: COMORBIDADES:
~ QUEIXA
PRINCIPAL
“FLUXOGRAMA
 DISCRIMINADOR | , Peso:
PA: X mmHg | Temp.: "C | Sat. 02 % | Pulso: bpm
A P = Glicemia: mg/dL
PARAMETROS ESCALA Q (:Q < ! -- ) <‘\) g
‘ D%ER wopacrtavel  infensa incémoda  modareda vanhuma GIaSgOW: A“erado( )
()10 ()89 ()7 ()56 ()14 ()0 N&o alterado ()
CLASSIFICADOR HORARIO DA CR: (' )DESISTENCIA ,
‘ . H . ( )EVASAO HORARIO:
(carimbo e assinatura) Tempo maximo: 3 minutos Assinatura:
RECLASSIFICAGAO
RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAO
As ___:___ horas, administrado medicagéo conforme prescricdo médica:
Medicagdo Via Oral - VO, com ____ ml de agua potavel:

Medicagéo Intramuscular - IM, local:
Medicagao Endovenosa — EV, puncionado em () MSE ( )MSD local;

com () Jelco n®: () Scalp n®
Medicag&o sublingual; i \'\\)E

. Medicagéo subcutanea, local:

1 00ag

2

g

[C NBZ: - '6?‘“ - & PAstinatura/COREN:
Anotagdes/Intercorréncias: : A : %ﬁ”
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB

NOME: (olno Mol do  sloo B3 o
IDADE: 53 ANOS 05|06(49
oY 4 oly
RELATORIO ABDOMINAL

Figado: //(O/( S L

Vesicula Biliar: //L/Q g

Péancreas: /l/u/L M
P

Rins: ‘<A/~”¢/m4;/ z? % ;
| (&

Aorta: AN A s 2

Bago: NN p.

3

Bexiga: AN A e
P

2
Conc‘fsﬁ;:> Eaa Z;(b‘m,_,fp_, N C‘"‘ BB D0 ~r
<" - AN o
{23’7"'“ Q AN T ﬂ’&/@, lpa ¥ / I &~ "D@Z/L’L,» e F Uy

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 16:31 , sob 0 numero 06060631120198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e c6digo 23BFD58.
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e
ESTADO DO AURE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

o N® 02.0826.07.19

Fagina 1 de

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (LESAO CORPORAL)

Acs 24 de julho de 2019, nesta cidade de Rio Branco pelas15hs00min, no Instituto Médico-
L.egal do £stado do Acre, presente o Dr. Alexandre Barone Cliveira, perito médico-legista, abaixo-
assinado. cumprindo determinacdo do Diretor do instituto Médico-Legal, Alexandre Baroni Oliveira.
de acordo com o disposto nos artigos 159 e 178 do Cédigo de Processo Penal, para realizarem o
exame pericial em CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA, a fim de ser atendido a Guia de Exame
o de Delito N° S/N | de 24/07/2019 assinado pela Dr.(a) Rafael Marcos Costa Pimentel
-gacia de Policia Civil -~ 22 REGIONAL. de descrevendo, com verdade e com todas as
ncia, o que encontrar, descobrir ¢ observar, bem assim para responder aos seguintes
19 - Houve ofensa a integridade corporal cu & satde do(a) periciando(a)? 2° - Qusl
010 OU meio que  a produziu? 3° - A ofensa foi produza com emprego de veneno, fogo
ra ou oulro meio insidicso ou cruel? 4° - Resultou perigo de vida incapacidade para
€s habituais por mais de 30 (trinta) dias, debilidade permanente de membro, sentide ou
i aceleracao de parto? (resposta especificada) 5° - Resultou incapacidade permanente
trabalho. ou enfermidade incuravel. ou perda ou inutilizaco de membro. sentido ou funcao, ou
wiade permanente, ou aborto? {resposta especificada) Em CONSeqUEncia, passou o perito a
razer 0s exames e as investigacfes que julgou necessarias, findo os quais declarou o seguinte:
Exame pericial realizado em CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA. sexo masculino , nascido(a) em
17/02/19686, natural de Rio Branco, Acre, profissdo carpinteiro, RG n° 142942 SSP/AC], filho(a) de
m

s

oy

Celso Alves Batista e de Floripes Leonice da Silva , residente no(a) Rua Geraldo Leite. N° 28 Qd 03
A Bairro Cidade do Povo, Rio Branco/Acre
HISTORICO:

Relata o periciando ter sido vitima de acidente de transito no dia 05/06/2018 por volta das 08
horas. Foi atendido ne HUERB, onde foi diagnosticada uma fratura na méo direita. Permaneceu com
mobiizacao gessada por 45 dias.
DESCRICAC:

Ao exame fisico constatou o perite cicatrizes na regi@o parietal esquerda, orbital direita, no
dorso da mao direita e nos joelhos direitos esquerdo. Auséncia de limitacao funcional na mao direita,
DISCUSSAQ/CONCLUSAOQ:

Exame radiografico do dia 05/06/19 evidencia fratura alinhada do 4° metacarpo da mao direita.
For diagnosticado traumatismo cranioencefalico sem intercorréncias.
RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Findo o exame pericial, passou ¢ perito a responder aos quesitos de iai
Ap 17 Sim:
Ao 2V Agao Contundente,
A0 3% Prejudicado ‘
A0 4% Sim, incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias, a contar da
data do fato em apuragéo;
A0 5% Nao.

Nada mais havendo. lidoc e achado conforme. foi encerrado o presente relatério que val
devidamente assinado pelo médico legista

¢

#

ol

AL
Dr{a) Alexandre Baroni Oliveira
Perito Medico-Legista
CRM/AC-1140
Conferido e digitado por: Luécia Carvalho

lefones: (B8) 3223-8833

o : ot tomio ds Rocha Viana, of
oM W

Py en s
© s

Este documento é copia db original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 16:31 , sob o nimero 06060631120198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e codigo 23BFD5E.
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{MLIiDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administiadora do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

u, ﬁé//" 1N DM S, pus  BarrSTA
7 =

)

RG no_ { x)C])G :}S S -8 , data de expediciod 7~/ O7 13AF
Orgdo P,‘H/fC , portador do CPF n? /‘bQ 74/& é && ~ 7 ,
/) \ = i =

com domicilio na cidade de te‘/O DL/ C , no Estado de
/‘C £ & , onde resido na (Rua/Avenlda/Estrada)

A2 Eamintre it /C T: O5cH sses . 234 ,

< ‘,\_ F’L <
complemento /D = , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
CEISD MANVeEL Ad S.iya  BAFIST2d , cujo o condutor era
LG 3o MmArveer by S79n  BIrvSTH .
Veiculo: 1’//14:/'D/\ Modelo: }//4/’04/7%/521“02 YBR 175 KAno: ZOJZ/ZDJZ_
Placa:_/UVAB 6_55'4 Chassii JCEKESS XoC ol 0T 4 “/;’5

Data do Acidente:@/%/ﬁJ%

7 0 y
Local e Data: /é’/ M/d <> 9 "//U' 7‘/0/5" /q
/ 2 )
/) . / = —
AN Assinatura do Declarante

LY 4//) ol olp i v gmj

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

1° TABELIONATO DE NOTAS E 1° OFiCIO DE REGISiRO Civit DA COMARCA DE RIO BRANCO - ACRE (04
Fabricio Mendes dos S Tabx’hac "Oficial de Registro Civi
2513, Sala 04. Bairro Dom Giocone', Rio Branco — Acie — Fone: (#3) 3294-9112 SN

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019 as 16:31 , sob 0 niUmero 06060631120198010070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e c6digo 23BFD62.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Sequradora Lider dos
Consdreios do Seguro DPVAT

ASL-0261698/19

Vitima: CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA Data do acidente: 05/06/2019

CPF: 216.224.262-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: giﬁgT;"ANOEL DN S

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

as 16:31, sob o nimero 06@@@_631120198010070.

informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e codigo 23BFD66.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA : 216.224.262-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
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- O prazo para o bégamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
v acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www. dpvatseguro com.br ou ligue 0800- 0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e !
_de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

kaocumentagao recebida sem conferéncia.

A dQCqmentagﬁo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

)t ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de

Responsavel pelo cadastrament

Data da entrega: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA Nome: Thayane Pinheiro Fernandes Felix
CPF: 216.224.262-15 CPF: 025.787.852-10
CELSO MANOEL DA SILVA BATISTA Thayane Pinheiro Fernandes Felix
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fls. 28

E}S&Iﬁ"iaﬁaER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Segura DPVAT J

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE j

)
2 - N2 do sinistro ou ASL: - CPF da vitima: 47- Nome completo da vitima:
206209260 15| G L

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VfTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

o (Joge ‘J/vam/a:l m “35:0;71; {m 224962 45
Fi Proézsao: : ); § | 8- Enderey (/ 7 B ; E 9- u arlo:

Y. Uster Cooman| ™™ Voo jomea "% "8 9l 6%
15 - E-mail: 16'76'5%‘57[@—[5‘}5

10 - Complemento:

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

f'_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal:

v

<

2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

o

8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

a

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenDA [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AciMA DE R$5.000,00

_ 21-DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) I:] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttaui (342 Nome do BANCO:

J<] Banco doBrasil(001)  [] caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: | CONTA: (2 ) ’}. ' AGENCIA: CONTA:
Z a7 (

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria

informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e s

omente apos a efetivagdo do crédito, quitacso total do valor recebido.

)

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as benas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto M

édico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das op¢des):

[:] Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio daslesoes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo nao significa prévia concordancia com a futura J

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

-~ - s \ )
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 -Estado ‘ o o . . - 24-Datado
| wiens ] $olte1ro [[] Casado (no Civil - []bivorciado D Separado Judicialmente [] Vitvo Sbito davitima: & -
25 - Graude Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou DSim 31 - Vitima DSim 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 _ vitima deixou [:] Sim
teve ﬁIhos?D N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D N3o | teveirmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 3

queles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
=N
38-12 | Nome:
o
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
-
o Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
g CPF:
<
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido J -
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneﬁ%iério’(d’ecﬁrante

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

06060631120198010070.

Umero

16:31,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO ATILA SILVA DA CRUZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 11/10/2019

é cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0606063-11.2019.8.01.0070 e c6digo 23BFD67.



