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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL L (B
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO
Nome
MANOEL EMIDIO DE LIMA
Matricula
157586 01 55 2016 4 00002 206 0000506 47 AR
Sexo Cor Estado civil, idade e profissao . :
- Masculino Parda Casado, 57 anos e Servicos gerais
Naturalidade Documento de identificagdo i ' ] Eleitor :'“ s
Tarauaca-AC e 150951/SSP/AC e Sim . |0

Filiagao e residéncia

JOSEFA EMIDIO DE LIM

A, o falecido residia na na Rua Travessa dos Navegantes, n° 1433
Bairro Sao Luiz, em Distrito de Extrema, Porto Velho-RO . ¢ 145 . ‘

‘Data e hora do falecimento
Quinze de julho de dois mil e dezesse

is _as 18h 32min s

2016

Local do falecimento

a Rodovia Br 364, em Distrito de Extrema, P

orto Velho-RO e

Causas

Traumatismo Raquimedular, Acidente de Transito e

Sepultamente / Cremagao (Municipio € cemitério, se conhecida)
|cemitério Municipal Distrito de Extrema,

“|Porto Velho-RO e*

Declarante

VALMI SANTOS DE LIMA =

. Nome & numero de documento do médico que atestou o obito

1Dr. L'u Cabral, CRM n® 5134-R0O e

~ [Observacdes / Averbacdes

1 T|| Porto Velho - Estado de Ronddnia

=t | Endoreco

i Av. sete de setembro, n. 2347, B. Nossa Senhora
|| das Gragas - CEP: 76.804-141 - Fone: (69)
11| 3223-1515

“7|Nasceu em data de 13/08/1958.
 linventariar e nem testamento,
7 11DOS SANTOS DE LIMA, VALDENI SANT
TZ11(1) filha falecida: GEOGLIANE
#% |Ministério da Saude n° 24477051-4, CPF/IMF n° 322.3
/| Lei Federal n° 9.534/97). Selo Digital de Fiscalizagao

Pelo declarante foi-me dito, que o falecido n3o deixou ::be'r;s?.‘.‘a'
e que o mesmo era eleitor. Deixou trés (3) filhos: VALDELUCIA|
0S DE LIMA e VALMI SANTOS DE LIMA e tinha uma).

SANTOS DE LIMA Apresentado a Declaracdo de Obito do|

75.962-04 Emolumentos : Isento (Face al
1sento K3AAA10778-85327 Isento. ** |

Nome do Qlicio

|| 6° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
| INATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS

7| | Oficial Ragsttador
~71| | Roberta de Farias Feitosa

- | Municipio FUF

O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fé.

Ano T '
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Governo do Estado de Rondénia
Secretaria de Seguranca, Defesa ¢ Cidadania
Dire¢io Geral de Policia Civil

o Porto Velho
¢ 9* DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
Certidio de Ocorréncia

O(A) Sr(a) Ozias de Moraes Correia Neto Escrivio de Policia
desta delegacia no uso de suas
atribuigdes legais. ete...

CERTIFICA QUE: revendo os atqui\os desta 9*° DELEGACIA DE POLICIA CIVIL de Porto
Velho. consta a ocorréncia policial de n® 582-2016, cujo teor transcrevo na integre: REGISTRO DE
OCORRENCIA n® 582-2016. Natureza do Fato ABALROAMENTO FATAL S, VITIMA PRESA
EM FERRAGEM. Data:15/07/2016, hora: 00:0, Local do Fato: Br 364, Km 1043, bairro Zona
Rural . VITIMA: MANOEL EMIDIO DE LIMA, filho(a) de 0 e 0. nascido(a) em 13/08/1958,
natural de 0-XX, RG n° 0, residente a rua N Inf., n® N inf, bairco N Inf, na cidade de N [af.-AC.
HISTORICO OCORRENCIA GERADA PARA NUMERACAO DA GUIA DE RE MOCAO DE
CADAVER, AGUARDANDO BAT DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL Despacho do
Delegado: Expega-se o Documento de remogdo de caddver. Apds arquive-se. I. o que contém o
referido_gegistro, pelo que me reporto ¢ dou fé. Dado e passado nesta cidade de Porto Velho-RO, ao
ENeis (”()) dia(s) do més de setembro (09) do ano de dois mil e dezesseis (2016). Eu _

Maraes Correia Neto Escrivdo de Policia Judicidaria que a lav-ei e assino.

hep:/172.16.0.183/certidao3 .php 26/09/2016

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7901.



OUTUBRO/2816  17/10/2016

MARIA DOS SANTOQS
R. DOS NAVEGANTES 1433

CEP: 76.847-000 - EXTREMA

7022
6807
1,000
215
215 FCAM
NORMAL
RESIDENCIAL MONO MKA13003206
: CONSUMO 215 A
SET/16 248 CONTR. ILUMINACAQ PUB
AGO/16 226 RELIGACAQ
;gh;{g %gg 2A. in PEDIDO cgnsuu
MEN EBI
WAL/ 16 v PARCE ENTO DE BIT!
ABR/16 148
MAR/16 188
FEV/16 204
JAN/ 16 163

DEZ/15

BANDEIRAS TARIFARIAS: A VERDE NAO TEM ACRESCINOS. AMARELA E

(307087 5

000115358

w5

ROT: 11.107.03.ae.e?95u?
08/10/201¢
09/09/201¢
08/11/2016
08/10/2016
08/10/2016

29

1.1.1.1 182

R$ ©,631494 = 135,77
. (Co3IP) 8,31

IDOR (2X 5!08
0 1512) ]

il
VERM:

LHA TEM ACRESCIMO, "ESTAMOS 'COM' A BANDEIRA VERDE. EM OUTUBRO NAO H
A ACRESCIMO POR BANDETRA TARIFARIA. DUVIDAS: WWW.ANEEL.GOV.BR
REAJ TAR MEDIA 13,41% RES HOMOLOG 1987/ANEEL VIGENCIA 30/11/2915
EHSCASO DE SINTOMAS DA DENGUE, CHIKUNGUNYA OU ZIKA, DIRIJA-SE AD

Parabens ! Ate o dia ©3/10/2016, nao constatanos faturas venciilas
a !

nessa Unidade Consumidora.

3253.50D8. 8887 . BDOC. 02FD., 910C. 84DC. 8D32

25,83
54,44

0,80
24,80
29,90

135,77
17,00%
23,08
121
5,61

14,63 29,26 58,53 7,16 14,33 28,66 7,24

0,00 0,00
EXTREMA

0,00
08/2016 55,27
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MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DEINSCRIGAO

Nimero

408.731.532-00
MARIA DOS SANTOS

Nascimento
. 15/08/1964 i
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE lDEN'ﬂFIcA?ﬁD

1.0001 e c6digo-24D7901.
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DECLARACAO

MANOEL EMIDIO DE LIMA, brasileiro, <olteiro,
agricultor, portador da Carteira de Identidade Registro Geral n° 150.951 SSP/ AC,
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPY sob n°
322.375.962-04, residente e domiciliado RUA TRAVESA DOS NAVERGANTES , N°
1433/ DISTRITO DE EXTREMA/ PORTO VELHO - RO, DECLARA para os
devidos fins de direito e a quem possa interessar que vive Maritalmente com, MARIA
DOS SANTOS, brasileira, solteira, pescadora, portadora da Carteira de Identidade
Registro Geral de n° 185593 SSP/AC, devidamente inscrita no Cadastro de Pessoa
Fisica do Ministério da Fazenda CPF sob n° 408.731.532-00, residente e domiciliado
em meu enderego, supracitado, responsabilizando-se Civil e Criminalmente, consoante
lhe faculta a Lei n® 9.278, de 10 de maio de 1996, que mantém vida comum, como se
casado(a) fosse ha aproximadamente VINTE E DOIS ANOS (22) anos ininterruptos.

Por ser a expressdo da verdade, assino a presente, em

(02), duas vias de igual forma e teor.
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Este documento é cépia do original, assinado*zdigitélmente:por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.
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fls. 21
MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83481979
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ; : C2031904
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

St

[15/07/2016 19:00 IBR: [364 |KM:

\DOS GERAI

PRF: [ 1817700 - AULER LEAL DAS NEVES

1.042,0

Data/Hora do Acidente (hora local):

Municipio/UF: [PORTO VELHO/RO Tipo de Acidente: [Coliséo traseira | Sentido da Via: | Decrescente
Fase do dia: | Plena noite Condigdes da Pista: | Seca | Restrigdes de Visibilidade: [Outros |
Sinalizagdo existente: [Vertical Horizontal | Sinalizag&o luminosa: Inexistente | Condigéo metaorolégica: |Ceu Claro |
Houve danos ao patriménio da Unido? Néo

Houve solicitagdo de pericia? Sim Data e horario da solicitacéo: [15/07/2016 19:30 |

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Sim Data e horario do [16/07/2016 01-40 |

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO: )
[ z
Houve dahos ao patriménio de terceiros? |Nio

|oescmc.lo DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS: |
Houve danos ao ambiente? Nao

DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

[ 1

Uso do Solo: [Urbano Tipo de Localidade: |Nao edificada [

Existe acostamento? |Sim | Estado de Conservagéo: |Bom | Ha desnivel?|Nao | E pavimentado?[Sim Largura (m): {0

Possui defensa? |Né&o existe Possui meio-fio? |Nao existe Possui sarjeta? |N&o existe
Existe canteiro central? |N&o | Estado de Conservagdo: | | Largura (m): [0 Tipo de inclinagéo:

Obstaculo ao Cruzamento: |N&o Informado |Estado de Conservagéo do Obstaculo: | l
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéo: [Regular Ocupagdo: |Livre |
Cerca: |Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagéao: [Bom Tipo: [Simples | Qtd. de Faixas: [02 |

Tipo de Pavimento: | Asfalto Perfil: Tragado: [Reta Curva Vertical: b Superelevagdo: |[Nao |
Superlargura: [Nao | Largura da Pista (mj): |0 Estreitamento: |Nao Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAQ DA RODOVIA:

: |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
r

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 1 de®

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7902.
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MINISTERIO DA JUSTIGA - f R .
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i OCORR_ENCIA' 8348?979
{ Comunicagao:| C20 7o

Sistema de Informacgodes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

Local Preservado LEGENDA:
Automével |. Trem
> velculo Trator |y conjugado
wi— Pedestre | €] obieto Fixo
B PontoB A Ponto A'
P PontoP A, Ponto A
c Ponto C —— Antes da Coliséio
[ Onibus = Marca de Frenagem
X Animal 3 Velculo Ausente
.__Q__(hpougnm - Reboque/Semi-reboque
[} caminhao lg__ Trianguio de Amarragio
L Tombamento esen Veiculo de 2 ou 3 rodas
=2 Incéndio weie Marcha a frente
>k Local da colisdo we.. Patinagem ou Derrapagem
~3¢ Marcha a ré == = Depois da Colisio
2 Placa de Transito
1 6 Kio Branco/AC Porto Velho /RO *
|

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A": | |Referéncia do Ponto B: | !
Distancia AB (m): | | Distancia AC (m): | Distancia BC (m): |

VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

N T B I 1T i

Narrativa da Ocorréncia:

No dia 15/07/2016, as 19:00h, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido na BR 364, KM 1042, no distrito de Extrem:1, municipio de Porto Velho/RO. A
[tequipe chegou ao local as 23:30h, encontrando os veiculos e o corpo em sua posigdo de repouso; O local foi preservado. Uma equipe da Folicia Militar do distrito guamecia o
i local.
| A via estava com sinalizagéo horizontal e vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de conservagéio. As condigbes ambientais eram boas, céu claro, e ndo havia
| sinais de ter havido precipitagdo pluviométrica no momento do acidente.

O acidente, uma colisao traseira, envolveu o veiculo /TOYOTA HILUX CD4x4 SRV, cor preta, de placas NUF-9920/MT, doravante denomine do de V1, e o veiculo HONDA/XLR
1125, cor vermelha, de placas MZR-8821/AC, doravante denominado de V2. O acidente vitimou fataimente o Sr. Manoel Emidio de Lima, CFF 322,375.962-04, condutor de V2,
: encontrado ao lado do veiculo. O capacete do vitimado encontrava-se ao lado de V2 quando da chegada da equipe.
| O acidente ocorreu quando V2 seguia o fluxo normal da via, deslocando-se no perimetro urbano do distrito de Extrema, Porto Velho/RO r o sentido decrescente da via, e foi
limpadado em sua traseira por V1, que se deslocava no mesmo sentido de dire¢@o. No local havia uma placa de regulamentagdo R-19 Velocidade maxima permitida), de
1 60kmv/h.

O croqui fornece uma representagéo esquematica do evento.
| Os condutores néo foram submetidos ao teste de alcoolemia, etildmetro, pela indisponibilidade do equipamento durante o atendimento. Nac foram encontrados sinais/vestigios
| de ingestdo de qualquer substancia psicoativa.
| Os demais envolvidos, todos ilesos, encontram-se identificados ao longo deste Boletim l
A pericia. composta pelo Perito Edson Rigoli (mat. 300078562) e pelo APC Janison (mat. 300022633) compareceu ao local do acidente &4s 0" :40h do dia 16/07/2016.

]onvihrna foi enviada ao IML, através da Guia de Remogéo de Cadaver e Exame Tanatoscopico n® 22/2016/9° DP, sob responsabilidaie de Orlani Meireles Aguiar (mat.

300098898)

; |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

[DATAIHORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51

lNuMERo DE CONTROLE: e572222895143278

[/ ~ .

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" N Pagina 2 de9

07004335820208010001.
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7902.
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83481979
Departamento de Policia godoviéria Federal Comunicaghio: C2031904
Sistema de Informagoes Operacionais

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

Placa:[NUFe920  |Sequencial: [vi  |Descrigéo: | IChassi (aAJFzzgeSAsﬁesss Renavam: [ 00255114290
Marca/Modelo: | |cor:[PRETA  |Ano:[2010  [Tipo: [Caminhonete |Emplacamento: [CLIABAMT
Ocupantes: |2 Espécie: Categoria: |
Proprietario: [WILMAR FRAGA SILVA | CPFICNPJ: [241.349.851-49
Enderego: | RUA MINISTRO JOAO ALBERTO 01 ~|cEP: [78.005-580
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: | |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2:]| |Placa U3: | |Placa U4 |

0r|gem [PORTO VELHO/RO - BRASIL ]Destino IPORTO VELHO/RO - BRASIL ]

Manobra do Veiculo no Acldenta 399“'9 fuxo Salda de Pista? | Nao Derrapagem? Néo | Capotugem" Nao Tombamonto? Nzo

Colisdo com Objeto Fixo: [N&o Houve | Colisao com Objeto Movel: [Outro veiculo | Incéndio?|Nao

Marcas de Frenagem (m): |110,0 Estado dos Pneus: [Bom |
Descrlt;&o do Recolhlmento | _

|

Carragamanto Houve Derramamento de Carga? Nao | Extensédo dos Danos: | |Moeda: |Real-R$

Valor Total da Carga: | R$0,00 | Produto Perigoso:

Descrigdo da Cargaj

Tipo de Receptor: [Condutor Habilitado | Data/Hora da Recepgdo (hora local): | 16/07/2016 04:30 Motivo: |Entrega |

Responsavel pela Recepgdo: | Hilder Afonso Fraga Batista ]

Documento do Responsavel: 01503047229

Municipio/UF: [PORTO VELHO/RO [Descrigdo do Encaminhamento! 0 veiculo foi deixado sob a responsabllidade do irméo da condutora, filho do
proprietario.

Placa:/mzr8321  |Sequencial: [V2  |Descrigdo: | HONDA XL iChassl l_sz?ovwnooaeea ‘]Renavam 00138376492

Marca/Modelo: | |Cor:|[VERMELHA | Ano:[1998  [Tipo: [Motocicletas |Emplacamento: R O BRANCO/AC

Ocupantes: |1 Espécie: | Passageiro Categoria: | Particular

Proprietario: |MANOEL EMIDIO DE LIMA |CPFICNPJ: |32:.375.962-04

Endereco: | AV EPAMINONDAS JACOME NR 2858 CENTRO ~|cEP: [69.900-000
Municipio/UF: | | Telefones: |

Celular: | |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2:] PlacaU3: [ |Placaud: [ ]

Orlgem ]PORTOVELHOIRO BRASIL | Destino: I—PORTOVELHOIRO BRASIL }

Manobra do Vefculo no Acldente Seguia fluxo Saida de Plsta? Derrapagern? Capot.ngerr? Nao Tornbamanto? Sim

Colisdao com Objeto Fixo: |N&o Houve | Coliséo com Objeto Mével: |Outro veiculo | Incéndio?|Nao
Marcas de Frenagem (m): (0,0 Estado dos Pneus: [Bom | —

Descm;ao do Recolhlmento

Carrogamonto Houve Deframamento de Carga? N@o | Extensdo dos Danos: |Moeda: [Real-RS

Valor Total da Carga: | Rrs0,00| Produto Perigoso: |
Descrigdo da Cargaj

Tipo de Receptor: |Terceiros | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | 16/07/2016 04:30 Motivo: |Entrega I

Responsavel pela Recepgéo: |Simone dos Santos de Paula |

Documento do Responsavel: 93622902272

Municipio/UF: [PORTO VELHO/RO bescrlgﬁo do Encaminhamento O veiculo foi entregue a filha do condutor e proprietério do veiculo.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 ded

07004335820208010001.
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020

é copia
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7902.



£l 291
MINISTERIO D A JUSTIGA OCORRENCIA: 83481979
Departamento de Policia Rodoviaria Federal .
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: |  C2031904
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
Veiculo: [V1/NUF-8920 |
Nome/Apelido: | Elizabeth Jesus Fraga |
Data de Nascimento:|05/06/1988 |Sexo: [Feminino  |Estado Civil: [Solteiro
Nome do Pai: |Wilmar Fraga Silva |
Nome da Mée:| Joana Darque de Jesus
Enderego: [BR 364, KM 13, AGROVILA PORTO VERDE “lcep: [ -
Municipio/UF: |PORTO VELHO/RO | Telefones: [69 993657108 |Celular: |[(59) 996094550 |
Grau de Instrugdo: [Superior |
Naturalidade: | CUIABAMT | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagéo Principal: |
CPF: (00876385170 | Documento de Identificagdo: [15251535 |Orgao Expedidor: [SSP /MT
Origem: [PORTO VELHO/RO - BRASIL |Destino: [PORTO VELHO/RO - BRASIL
Estado Fisico: [lleso | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [ignorado Usava Capacete? [Nao Aplicavel
Existe Declaragado em Anexo? [Sim | Havia Vestigio de Ingestéo de Alcool? |Nao

Transcrigdo da Declaragéo:

Estavamos vindo do posto eu e o meu pai quando avistei o motociclista ndo deu de freia estava em cima e sem sinalizagéo e tentei desvia: mas tinha um caminh&o yindo na
outra diregéo e acabamos colidindo. Tinhamos acado de chegar em extrema e encontramos uns amigos e resolvemos dar carona pois eles estavam cheio de sacola foi quando
deixamos eles no posto e voltames. Sinalizagdo na moo estava muito escuro néo deu para ver nada na hora.

Condutor é Habilitado? | Sim Categoria CNH: |AB Registro CNH: | 06065229095/R0 | Primeirz Habilitagdo: | 12/05/2014

P =
Validade CNH: [11/052019 |  Pais CNH: | |Dormia?[N&o |Km Percorridos: [20  |Horas Dirigindo: [c0:03
Pertences: |

Informagdes Complementares: INéo foi realizado o teste de etilémetro pois néo havia equipamento disponivel.

Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgéo: |
Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgéo (hcra local): |
Municipio/UF: | | Motivo: | ]

Descricdo do [ [

Veiculo: [V2/MZR-8821 HONDA XL
Nome/Apelido: | Mancel Emidio de Lima |

Data de Nascimento:|13/08/1958 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Solteiro

Nome do Pal: | |
Nome da Mae:| Josefa Emidio de Lima

Enderego: [Rua Presidente Dutra, 135, Bairro Sao Luiz - Extrema ~ )eeP: [ . -
Municipio/lUF: |PORTO VELHO/RO | Telefones: |60 3252-2299 |Celular: | |
Grau de Instrucdo: |Analfabeto

Naturalidade: [ TARAUACA/AC | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagic Principal: [PEDREIRO

CPF: [322375.962-04 | Documento de Identificago: [ 150951 |Orgdo Expedidor: [ssP /£C

Origem: [PORTO VELHO/RO - BRASIL |Destino: [PORTO VELHO/RO - BRASIL

Estado Fisico: [Morto |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Néo Aplicavel Usava Capacete? |Sim

Existe Declaragéo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [ignorado

Transcrigéo da Declaragio: |
!

Condutor é Habilitado?Nao Categoria CNH: Registro CNH: | | Primeira Habilitag&o:

Validade CNH: Pais CNH: | | Dormia?[Nao |Km Percorridos: [2,5 Horas Dirigindo: [00:03

Pertences: |

Informagées Complementares: | B

Tipo de Receptor: |IML/DML | Responsavel pela Recepgdo: |Orlani Meireles Aguiar

Documento do Responsavel: [300098898 | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | 16/07/2016 04:00
Municipio/UF: PORTO VELHO/RO | Motivo: [Auxa-io
Descrigdo do

I O cadaver foi liberado para o funcionério da Policia Civil do Distrito de Extrema e encaminhado pari o IML.

VERIFICAGAO DE AUTE!VTICEDADE NA INTERNET: hltp:flwww.dprl.gﬁoﬁvr.brr

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: €572222895143278
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 4 de 8

07004335820208010001.
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BI INISTER LOPDIIA' JRU dS Tléc AF - OCORRENCIA: 83481é79
epartamento de Policia Rodoviaria Federa Comunicagio: C2031904

Sistema de Informagdes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Tipo de Envolvido: | Passageiro Veiculo{Vi/NUF-9920 /

Nome/Apelido: | Wimar Fraga Siva |  Sexo:[Mascuino | Data de [25/08/1961

Nome do Pai: | Lidio Afonso Silva

Nome da Mae] iracy Silva Fraga

Endereco: [BR 364, KM 13, Agrovila Porto Verde | ceP;|
Municipio/UF: [PORTO VELHO/RO | Naturalidade: [NORTELANDIAMT  Nacionalidade: BRASIL I
CPF:[241849.851-49  |Documento de Identificagdo: (274432 | Orgédo Expedidor: [SsPMT | Telefones [69 99986-3033

Estado Civil: [Casado | Grau de Instrugao: [Médio |

Ocupagéo Principal: | |origem: [PORTO VELHORO - | Destino: [PORTO VELHO/RO -
Estado Fisico: |lleso "|Socorrido pela PRF?|Nzo | Usava Cinto? [Ignorado Usava Cepacete? | Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? |Nio
Transcrigdo da Declaragéo:

Pertences:

Informagdes Complementares:

Tipo de Receptor: [ |Responsavel pela Recepgao: |

Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): |
Municipio/UF:| |motivo: | }

Descrigdo do Encaminhamento:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 5 de 8

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7902.
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MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

£1
‘ LLISH

BOLETIMDE ACIDENTEDE TRANSITO

OCORRENCIA: 83481979

Sistema de Informagdes Operacionais Comu nif:agéo: C2031904
‘ *STATUS DA OCORRENCI{;; | En;errada_

290
£0,

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1 Placa: NUF-8920

Nome do Agente/Assinatura: AULER LEAL DAS NEVES N° BOAT: 83481979

Registro/Matricula do Agente: 1817700 Data: 16/07/2076 19:00

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

DDanc de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA™.

I:Inano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Item |Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o |NA |ltem| Descri¢do do componente Valor| Sim|Nao | NA
1 |Teto 1 Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 Chassi porgao traseira (veiculos cargz) 3 X
7 _|Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 Suspensdo traseira direita 2 X
8 |Chassi porgdo dianteira (veiculos carga) 3 Lateral traseira direita 1 X
9 |Péara-lama dianteiro esquerdo 1 Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspenséo dianteira esquerda 2 Coluna traseira externa e estrutura diraita 3 X
11 _[Coluna dianteira externa esquerda 1 Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 Soleira externa direita 1 X
15 [Soleira externa e estrutura esquerda 3 Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 [Assoalho central esquerdo 3 Assoalho central direito 3 X
17 |Coluna central externa esquerda 1 Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 Coluna dianteira externa direita 1 X
19 [Porta traseira esquerda 1 Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 Para-lama dianteiro direito 1 | %
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 Suspensao dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 [Suspensdo traseira esquerda 2 Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 4
25 |Painel Traseiro / divisor 1 Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0

Total de pontos "SIM" + "NA'

Item | Descricdo do compone B SIM|NAO|Item| Descricao do components ‘ "SIM|NAO|
49 | Air Bag Motorista X 55| Farois X
50 | Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou iraseiras) X
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 | Local gravagdo VIN X | 58] Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Para-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais elou traseiros X

Observagdes:

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o compc te néo estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou nio danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

SIM = Item danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou ndo existente NA = Item que néo foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 6 de 9

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7903.



- fls-27
MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83481979
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . .
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo:| C2031904
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 Placa: MZR-882°
Nome do Agente/Assinatura:  AULER LEAL DAS NEVES N° BOAT: 83481479
Registro/Matricula do Agente: 1817700 Data: 15/07/2016 19:00
em Descrigdo - Componentes Nio Euras . T - - ‘ B Valor| Sim|Nédo [ NA

Guiddo, suas fixagbes e comandos nele instalados. 2

Sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecénico (fixagdes, mangueiras, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc)

Amortecedor(es) tras. (Inclusive fixagdo no chassi).

Motor e suas fixagdes.

Eixo do garfo traseiro

Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.)

|Eixo da roda dianteiraftraseira.

Sist. de freio traseiro hidraulico ou mecanico (fixagdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc)

Ol | N AW N -

Pedais de apoio do condutor e passageiro

10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver).

11 |Alga traseira

12 |assento (fixacdo e firmeza)

13 |Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangueiras.

pip|alalalalm| ]l
| o] o | oef | x| s[> | x| x| x| x| x]|x

14 |Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc.)
Descrigdo- Componentes estruturais

A |Coluna de diregio e mesas sup./inf. (folga anormal, danos) 3 | X
B |aAmortecedor(es) dianteiro(s) 3 | X
c IChassis (deformacgdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
D |Garfo traseiro (deformacbes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X

Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" : 36

Assinale abaixo 0 campo que corresponde ao dano do veiculo
:] Dano de Pequena Monta: até 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas “SIM" e "NA", desde que ndo tenha sido danificado nenhum componente
estrutural

Dano de Média Monta: acima de 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas “SIM" e "NA", desde que ndo tenham sido d: nificados trés ou mais
componentes estruturais.
Dano de Grande Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas “SIM” e "NA", trés ou mais componentes estruturais, independente do somatér > de pontos.

Observagdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao estiver danificado, ou nfo existir originaimente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso n#io tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou néo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA
SIM = item danificado no acidente NAQ = Item néo danificado ou N&o Existente NA = Item que néo foi possivel definir o dano (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 7 de®

07004335820208010001.
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7903.



OCORRENCIA: :
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . o 83481979
., Sistema de Informacdes Operacionais : CO‘num-ca(;ao: C2031904
”__BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada|

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Nome do Agente/Assinatura: AULER LEAL DAS NEVES N° BOAT: 83481379
Registro/Matricula do Agen 1817700 Data: 15/07/2016 19:00

Frente

Lateral Esquerda
SHERFICATRIN T oD D e T

.VERIFI}Z’ﬁEE DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51
NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278

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

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001
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e e s o
MINIST EtR :1 o PD»“A_ JRU 5“: T,g ¢ AF Sorad ‘ OCORRZNCIA:| 83481979
Departamento de Policia Rodoviaria Federa . |
Sistema de Informacdes Operacionais Comun cagdo:|  C2031904)
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada]

=== . ey R N ———

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Placa: MZR-S:-'12_1
Registro/Matricula do Agente: 1817700 Data: 15/07/2016 19:00

Traseira

Lateral Esquerda
e R AR P JUSTIFICATIVA.

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 26/10/2016 10:13:51

| NUMERO DE CONTROLE: e572222895143278
L

* Somente possuem valor legal as ocorréncias om que o status seja "ENCERRADA" Paginagdes

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.
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04/06/2019 Suite de Aplicativos da RFB
fls. 30

Receita Federal [-—Usuério: MARIA DO SOCORRO NOGUEIRA COSTA
In

¥ = i I Rl TR PP
Suite de ApScativos da RFB ic'~

~——CPF: Lotagdo:
esquisa/CND Pessoa Fisica Pessoa Juridica Cobranga Pagamento Coasultas Gerais
Ajuda

:: Pagina Inicial :: Consultar CPF :: Consultar CPF/Resultado

Consultar CPF - 408.731.532-00 - MARIA DOS SANTOS

: N&o constam informagées de DIRPF para o contribuinte. ;
: CNPJ | : Cadeia Entrada/Saida do Informagdes
CPF | Histérico | Vinculado DIR.F DOI DIRPF NI | _Omissos Pais Complementares

Portal IRPF

Nova Consulta

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7904.
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fls. 3

Seguradora
( LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DC SEGURO DPVAT

Administiadora de Segura DPVAT

. N° DO SINISTRO ; T — ’\ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

e com dados do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

Este formulario deve ser preenchido exclusivament
em rasuras, para eviter atraso no recebimento da

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e s

indenizagdo no banco. , 4

o Moo lvj@')\ % ;
PORTADORA) DORG N __ {85533 —expeDnoPoR_ 2 P/AC  Eem1Z OF 108 ¢
cer Y0 81 2R111513.2-(g)0) e OO0 0000000, ?FOFISSAOM
E RENDA MENSAL DE R$ £ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA - : _AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.

urador, determina que todas a: seguradoras sdo obrigadas a
|

(*)ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado seg
documentos de identificagao pessoal, |

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos
infarmagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salario e/ou beneficio = nos documentos aparecerem ermos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

. Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagae 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

. Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira me nsal de até RS 2.000,00;

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de cor ta como documento

comprobatorio dos dados bancarios);
. CPF do benefiario/vitima invélido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta ir formada para deposito;

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

IMPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentados documentos que comprovem
da conta ou copia do verso do cartdo maltiplo com informacao

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira
de codigo de sequranca.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
| N°do BANCO _ N° da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se exist r)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| N°do BANCO B N da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA ED
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

de de A aﬁ Z,L.;,.»(}{;?‘ ) 5 TV ¢ ki{

ASSINATURA DQ BENEFICIARIO

LOCAL E DATA

-0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte
| na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
| -Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

E MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.

(valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/;, obedecendo a legislagao vigente \
valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e cédigo 24D7904
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: f
FAIMA JINKINS GOMES
OAB/AC 3.021

PROCURAGAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: MARIA DOS SANTOS, brasileira, vidva, dona de casa, portadora do RG n. 165593 SSP/AC, CPF n.
408.731.532-00, residente e domiciliada na Rua dos Navegantes, n® 1433, Cep.: 76.847-000, na cidade de Extrema
- Rondonia, ndo possui e-mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n°® 3.021, com
enderego profissional no rodapé, onde recebe intimaces.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuragdo e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decis@o, usando os recursos legais @ acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao dirgite sobre que se funda
a agdo, fransigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, outorgar procuragdes a terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes contidos na cldusula “ad jucicia et extra & ad
negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais :ejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acd@o e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,
bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartédrios em geral, delegacias de policia, administracéio publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situagdo econdmica ndo permite pagar & custa do processo, tampouco honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, razéio porque necessitc dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.,

DOS HONORARIOS CONTRATADOS
O Outorgante assume ainda o compromisso contratual de pagar aos outorgados, o valer de 30%(trinta por

cento) sobre o proveito econdmico que obfiver com a demanda judicial, inclusive quan‘ias decorrentes de

sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 04 de junho de 2019.
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MARIA DOS SANTOS

Rua Coronel Alexandrino, n” 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail. com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/01/2020 as 16:29 , sob o nimero 07004335820208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700433-58.2020.8.01.0001 e c6digo 24D7904.



