Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

IRACELIO DE SOUZA MARQUES, brasileiro, Viavo, Profissao,
Jardineiro, inscrito no CPF sob o0 n°044.753.642-72 e no RG sob o
n°60060SSP/AC, residente e domiciliado na Quadra 09B, CS n®42,
Bairro: Cidade Do Povo, Telefone 999919-8991 Rio Branco-Acre, pelo
presente instrumento particular de procuragédo, nomeia e constitui
sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n” 2906,
com enderecgo profissional na Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05
(Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre, a quem confere os mais amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra para
representar o outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro,
instancia ou tribunal e em qualquer institui¢ao-publica ou privada,
nas acoes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agdes, outorgando
para tanto os poderes especiais para atuar em todo e qual quer tipo de
processo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir nos termos
do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
quitagdo, receber alvarés e levantar valores depositados em seu nome, firmar
compromisso e substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme

e valioso, para o fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 16 de agosto de 2018.

\M (/J’ Souz0) Mtz c >
& J

Via Chico Mendes, n.® 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 11:34 , sob o nimero 07016143120198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701614-31.2019.8.01.0001 e codigo 209262A.



Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

IRACELIO DE SOUZA MARQUES, brasileiro, Viivo, Profissio,
Jardineiro, inscrito no CPF sob o n?044.753.642-72 e no RG sob o n260060SSP/AC,
residente e domiciliado na Quadra 09B, CS n?42, Bairro: Cidade Do Povo, Telefone
999919-8991 Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condicoes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais

sem prejuizo de seu sustento e de sua famflia, conforme previsio legal contida na lei
1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 16 de agosto de 2018.

%wéﬂ r/f S,:{{?"( /&fl@czﬂj

Via Chico Mendes, n.® 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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DATASUS UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC
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& Novo Acre i

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade:
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
De:ﬁ/‘ 7[’.: .C:/jﬁ ? 97

Para: /Y E/7 1o

Nome do paciente: 27,4/ 4100 pr Swow28 HLLOZ
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e ESTADO DO ACRE
99554 SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

%a SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
el DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 4* REGIONAL - 4* DPCR

Endereco: OESTE, 542 - TUCUMA - 69917-400 , Fone: 3229-2802.

OCORRENCIA N°: 382/2016 - Registrado em 18 de Janeiro de 2016 as 16:25h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 19/12/2015 as 14.00hs, Sabado

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LEI N°

9.503/97)
Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu beneficiario - de acidenle envolvendo veiculo
automotor em via lerrestre podera requerer indenizagao do seguro obrigatério (DPVAT). Informagdes

www. dpvatseguro.com.br”

LOCAL
Municipio Rio Branco Eslado: AC
Logradouro AVENIDA NOVA AVENIDA CEARA N® 0000 CEP:
Bairro: MARIANA Tp de Local: VIA URBANA
Releréncia: Proximo ao Araudjo Mix

ado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 11:34 , sob o nimero 07016143120198010001.

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
IRACELIO DE SOUZA MARQUES [67)% do sexo masculino. Brasileira, Separado, exercendo a profissaog

de NAO INFORMADO, RG N® B0060/SSPAC, nascido em 13/01/1949, nalural de Rio Branco - ACY

: o

PAI. ANTONIO MARQUES e MF\\E-: FRANCISCA DE SOUZA MARQUES, Enderego: PROJETADA, S/Ng

- LOTE 2- Bairro: RUI LINO - Rio Branco - AC, Telefone(s): 9934-1475 / 9243-5350 %
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR) - S
(]

©

HISTORICO DA OCORRENCIA E
O comunicante veio a esla delegacia informar que na data e horario acima mencionados, trafegava em .§

sua biciclela pela Avenida Ceara, quando foi alingido por um carro na cor verde, que na ocasiao nao ;
parou para prestar socorro. Relata ainda o comunicante que na ocasido foi socorrido e encaminhado ao ®
Pronto Socorro pelo Samu, conforme boletim de entrada no PS: 159124, Por fim, o comunicante o
informa que nao (o confeccionado o BAT, tendo em vista que o condutor do outro veiculo envolvido nao W

p.’ll'()l_l

IS VIEIRA MENDE

R

" ODILON VINHADELLI NETO : \_/ ANA CAIDA DOURADO VERDE
DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDENTE
A
/ Y,

22 677 » s ad L

IRACELIO DE SOUZA MARQUES
COMUNICANTE

do original, assinado digitalmente por STELA &g‘

Este documento é copia

Projeto SIGO - Impresso em 18/01/2016 as 16:42:12 - Pagina 1 de

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701614-31.2019.8.01.0001 e cddigo 2092631.



Avalia

http://192.168.1.1 3/samu_f\dm/Rcluchrul_Ocorrcncia.uspx‘.’OC()RRENClAlD= 1512195648 05-01 20!

N° Ocorréncia: 1512195648 19/12/2015 14:07:48 Apelido: CARRO X BICICLETA 1 Vitima
DADOS INICIAIS

SOLDADO , DO TELEFONE ( 68 ) - 99591170, SENDO ** NAO INFORMADO ** A VITIMA. FEZ UMA LIGAGCAO DO
TIPO ATENDIMENTOS E A LIGAGAO ORIGINOU-SE DE VIA PUBLICA

A QUEIXA ERA : CARRO X BICICLETA

ATRIBUIU-SE A ESTA OCORRENCIA O APELIDO: CARRO X BICICLETA ; O TIPO DA OCORRQNCIA FOI
CLASSIFICADO COMO CAUSA EXTERNA E O MOTIVO DA OCORRENCIA FOI COLISAO CARRO X BICICLETA.

INICIOU-SE EM 19/12/2015 14:07:48 E FOI FINALIZADA EM 19/12/2015 15:05:52.

RISCO PRESUMIDO: AMARELO(RISCO MEDIO) | RISCO COMPROVADO: AMARELO(RISCO MEDIO)

ENDERECO DA OCORRENCIA
DIAS MARTINS DIAS MARTINS , SIN
JARDIM EUROPA - RIO BRANCO - AC
CEP
PONTO DE REFERENCIA EM FRENTE A AGUA DESIGNE / EM FRENTE AO ARAUJO MIX

N&o fol solicitado apolo

ENDERECO DO SOLICITANTE - IGUAL

RUA DIAS MARTINS . SIN
JARDIM EUROPA - 120040AC
PONTO DE REFERENCIA EM FRENTE A AGUA DESIGNE / EM FRENTE AO ARAUJO MIX

VITIMAS
iraceho Souza Matos Classificacéo

IDADE - 65 ANO(s) SEXO * Masculino

AVALIACAO NAO ESTRUTURADA

OPERADOR AVALIAGAO DATA/HORA

JOSE LUNA Pacimite desorientado, sinais vitais estaveis. “-"’4‘:";’2?2;5

OSVALDO SOL colisdo carro x bicicleta, idoso condutor da bicicleta, sr acordado, desorientado, com fcc em 18/12/2015
LEAL crénio 14:11:52

DECISAQO TECNICA
DECISAQ TECNICA DESTINO INTERCORRENCIA 0BS SIT

ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA UPA FRANCDO SILVA
(JOSE LUNA) (JOSE LUNA) F
(19/12/2015 02:33:14) (18/12/2015 02:33:14)

ENVIO DE VEICULO LOCAL DA OCORRENCIA

(JOSE LUNA) (JOSE LUNA)
(19/12/2015 02:32:57) (19/12/2015 02:32:57)

CONDUTA

Vitima sem Decisao Gestora

HIPOTESE DIAGNOSTICO
Vitima sem Hipotese de Diagnostico Preenchida

VEICULO(S)

ENVIO SAIDA  CHEGADA  SAIDA  CHEGADA RETORNO  CHEGADA
VEICULO EQUIPE EQUIPE BASE LOCAL LOCAL DESTINO  DESTINO BASE

EDSON
USB 08 RB (MOTORISTA) 19/12/2015  19/12/2015 19/12/2015  19/12/2015 19/12/2015 19/12/2015 19/12/2015
BASE FATIMA VALENCIA 14:16:27 14:16:33 14:22:31 14:22:39 14:45:23 14:50:32 14:50:39
(TEC. ENF.)

MOVIMENTACAO DA OCORRENCIA
DATA/HORA EFETUADO POR ORIGEM EM DESTINO EM
19/12/2015 14:07°48 CAIO (T) LIGAGAO CAIO
19/12/2015 14 08 40 CAIO (T) CAIO EM FILA

’ Paginu ! de
g fls. 18
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19/12/2015 14.09.54
19/12/2015 14.12:22
19/12/2015 14:13:49

19/12/2015 14:23:44

19/12/2015 15:05:37

OSVALDO LEAL (M)
OSVALDO LEAL (M)
RENAN VIDAL (R)
JOSE LUNA (M)
JOSE LUNA (M)
JOSE LUNA (M)
JOSE LUNA (M

JOSE LUNA (M)

EM FILA
OSVALDO LEAL
RENAN VIDAL
RENAN VIDAL
JOSE LUNA
EM FILA
JOSE LUNA

EM FILA

OSVALDO LEAL
EM FILA
RENAN VIDAL
JOSE LUNA
EM FILA
JOSE LUNA
EM FILA
JOSE LUNA
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17/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- Seguradora
LIDER
g A wiibiation s do bogues TPIAT
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Buscar no site

A . SEGURO . TON [0S DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E > SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data ¢ »ntrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3160092211 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IRACELIO DE SO!/7 4 MARQUES

COBERTURA Invalide.

PONTO DE ATENDIME “CEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A #211
BENEFICIARIO IRACELIC OUZA MARQUES

CPF/CNPJ: 04475364272

Posigdo em 17-08-2077 11:30:33

Seu pedido de indenizac 3o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
Data do Pagamer 'r da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total
11/04/2016 150,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
Histdrico das cori Lias enviadas
Data da Referd: Yer Carta
Carta
Pagp
de
Inden: ), | e
18/04/2016 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XatN|_23dQJeMykv8D)S__
mem?arinde Lani key=vant69mayV3IWNnWi__wpyvd)m)1WWPEF6IreRYzrIMKA=)
calcu
invalidl
28/03/2016 Intes 1tps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sZ3aD9y5t___Yw__vwddC
del Ley=Vont69mayV3WNnWi__wpyvd)m) 1 WWPEFGEIreRYzrIMKA=)
15/02/2016 Exigt . (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BRPbt68ALhpU__SUfzT(3
Docurii  ul  api_key=vVqnt69mayV3WNnWi__wpyvd)m)1wWPEF6IreRYzrIMKA=)

ACESSIBILIDADE
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