Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

LISSANIA DA SILVA FORTES brasileira, solteira, condenadora
administrativa, inscrito no CPF sob o0 n°745.665.122-15e no RG sob
o n°386077SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Valdomiro Lopes,
n°661, Bairro: Jose Moreira, CEP:69932-000, Rio Branco-Acre,pelo
presente instrumento particular de procuragdo, 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 instituicao publica ou privada,
nas agoes 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 agéo, receber e dar
quitagao, receber alvards 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, 06 De Fevereiro 2019.

D soic da S

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

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisaduv@hotmail.com;

fls. 8

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/02/2019 as 15:22 , sob 0 nimero 07021738520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702173-85.2019.8.01.0001 e cddigo 20A967D.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906 ®

DECLARACAO

LISSANIA DA SILVA FORTES brasileira, solteira, condenadora
administrativa, inscrito no CPF sob o n2745.665.122-15¢e no RG sob o
n2386077SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Valdomiro Lopes, n?661, Bairro:
Jose Moreira, CEP:69932-000, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui
condigoes financeiras de arcar com as despesas, honordrios advocaticios e custas
processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme previsao legal

contida na lei 1.060/90.

Por ser expressio da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 06 de Fevereiro 2019.

Aimamio da Sda Fordls

Via Chico Mendes, n.® 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/02/2019 as 15:22 , sob 0 nimero 07021738520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702173-85.2019.8.01.0001 e cddigo 20A967D.
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i3/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO 2
——————————————————————————————————————————————————————— :——-———------—-—--—----g—
No. DO BE: 2582991 DATA: 16/09/2018 HORA: 12:52 USUARIO: MARCIA DE LIMZ
CNS: 700600913968969 SETOR: 06-SALA DE GESSO : &

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -

! IDENTIFICACAO DO PACIENTE S

| HOME , : LISSANIA DA SILVA FORTES . DOC..: CNS S

| IDADE. soeesss«i 35 ANOS NASC: 27/07/1983 SEXO..: FEMININO &

. DNDERECO......: RUA VALDOMIRO LOPES . NUMERO: 661 S .
COMPLEMENTO. . .: VEIO NO SAMU BAIRRO: JOSE MOREIRA : °.&
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC . CEP...: 69900-0008'3
MOME PAI/MAE..: JOSEMAR JERONIMO FORTES ~/MARIA-DE, LOURDES GOMES DA s1t.g
RISPONSAVEL. ..: IRMA ANTONIA INES i .- TEL...: 99990-786® o
PI{OCEDENCIA. ..: MUNICIPIO BRASILEIA o IDENCIA S/A G2
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO L 83

' (JASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE.'...: NAdT7’W5 TRAUMA: SIM 20

| BCID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM ' ! 88
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_____________________________________________ A ——
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DATA DA SAIDAY / / HORA DA SAIDA: .
DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORTIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ T ANAT. PATO:
ASST - : iy
| NATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Este documento é copia do original, assinado diditalmente por STELA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciadDocumentd.do, informe o
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE i : % AT

digitado € impresso em 21/09/ wSm as 10:06:53

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE 3 E.r&xm
mmm_m._‘mo PACIENTE IDADE LEITO v
_ [LISSANIA DA SILVA FORTES ] [35 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [166 |
[ EVOLUCAO PRESCRICAO _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
DT/DI:16/08/2018

FX DO QUINTO MTTE
INTERNA??0

BEG, COM DOR LEVE A MOCD
EDEMA=+/4, PERFUSAO =
NEUROLCGICO PRESERVADO.

EM PROCEDIMENTO CIRURGICO HJ
CCM DR CARLCS.

- B el &)
1. DIETA VO LIVRE APOS TRES HORAS, DO PROGEDIMENTO wu.ﬁ Pirg

2 SF09%S0OMLIVE/AH & =3 ¢

-
3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO QQ:A\A \\ A vN\M\\
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H.S/N \ -

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 o_rc_oo%\z ,.
@
6. OMEPRAZOL 4CMG EV 1X/DIA \\ﬁ

7
7. CURATIVO 1X/DIA ( V4 \

8. CUIDADOS GERAIS \
o CEFAZOLINA 1G EV 8/8H
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. ’ . digitado e impresso em; 22/09/2018 as 0E:0G 17 - &

+“%%: GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
N xuw.\» SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE 5
k%) S f
~ REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO
[ | [LISSANIA DA SILVA FORTES | [35 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [186
[ FVOI UCAO | PRESCRICAQ | HORARIO _ ANOTAGOFS-PFFNFFRVAGEM— |
DT/DI:16/09/2018 1. DIETA VO LIVRE /1

FX DO QUINTO MTTE
INTERNA?20

PCS CP CSTESSINTESE.

BEG, COM DOR LEVE A MOD, ECEMA
PERFUSAD E NEUROLOGICO
PRESERVADO.

+4f4

. SF 0,9% SO00OML IV 8/8/H

. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,5% EV 8/8H SIN
. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUICO SIN

. OMEPRAZCL 4CMG ZV 1X/DIA

. CURATIVO 1X/DIA

. CUIDADOS GERAIS

CEFAZOLINA *G EV 8/8H
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PreCEry GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 2 digitado e impresso em:. 19/09/2018 as 10.35:26 .
0 4 ....M\..\.. i - -
m .fu Zef SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE HUERB
FREGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO Mlonior 7520
[ | [LISSANIA DA SILVA FORTES | [35 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B__| [166 ]
_ EVOLUCAD PRESCRICAO HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _
. AL
DT/DI:16/09/2018 1. DIETAVO LIVRE S50 My/ s

FX DO QUINTO MTTE
INTERNA??0

BEG, COM DOR LEVE A
EDEMA++/4, PERFUSAO
NEUROLOGICO PRESERVADO.

AGUARDANDO AGENDAMENTO.

MCD

]

5

2. SF 0,9% S00ML IV 12/127H < )

3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H 27 _/ Nb/@%a)\
4

5

6

. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H{gIN_/
. PLASIL 1GMG EV DILUIDO &/8 DILUIDD \,V
. OMEPRAZOL 40MG EV ,.xa_>\.,ulm..w‘.
7. CURATIVO 1X/DIA /
8.CUIDADOS GERAIS
TILATIL UMA AMP £V 12/12H \n.

©

—
NCIA S/A S

o~

Pac. Tovuou kanho

ousodio +weto Js
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hotzac o e m: 0 33 o9 ’
ru . GOVERNG DO ESTADO DO ACRE a7 o g St I e & imoresso em 17/05/2018 as 11:10 03
m .wwﬂ SECRETARIA DE ESTAPO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE S X ;wm
"REGISTRO  PACIENTE IDADE  CLINICA LE M\ L
_ | [LISSANIA DA SILVA FORTES | [35 ] [cMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA - B E& _
[ EVOLUCAO PRESCRICAO _ HORARIO _ >zoq>00mm DE ENFERMAGEW D
DT/DI:16/03/2018 1.DIETAVOLVRE /Y v ] A AR A
b2  — 0390 - LA
2. SF 0,9% 500ML IV 12/12/H § 0 |
FX DO QUINTO MTTE @

%%
o

v \ 7% h. ‘
INTERNA?2?0 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6/H \ /s

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H S/N [*]

NCIA

: 1= P x AR A
BEG, COM DOR LEVE A MOD REES | A AN
EDEMA=+/4, PERFUSAQ g 5. PLASIL 1CMG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO m\z | ; R s ~ . S i
{ o 3 —
NEUROLOGICO PRESERVADO. T & | = g AN LAAL
o~ '

7. CURATIVO 1X/DIA \3 i
”muOr o “ o . \ g V & o oa LTS U S Cal
Do Seiuiy Se 8. CUIDADOS GERAIS ?c,\ &

9. TILATIL UMA AMP EV 12/12H
Uowh L.ﬂ,\/ A \n;.h. —
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.r...m. . GOVERNOTO ESTADO DO ALRE : T M T SR digitsdu ¢ iy WESEQ e Nm om\ 2018 as 10.07:27 L R
S m SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE = =
P HUERB
REGISTRO PACIENTE IDADE CLINICA LEITO 4
[ | [LISSANIA DA SILVA FORTES | [35 | [CMCB -CLINICA MEDICA CIRURGICA -B | |166
[ EVOLUCAO PRESCRIGAO _ HORARIO [ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
7 :
DT/DI:16/09/2018 1. DIETA VO LIVRE ST \ (SEP SO /ﬁ\(/\fl{/w{
2. SF 0,9% S00ML IV 12/12/H <3 S0 S0
FX DO QUINTO MTTE _ L e J Ln\rff.\(n‘/\nu(ﬂg/. 0T &
INTERNA??0 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO &/6/H r&ﬁw @ \nu\l P
4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H.SIN/ SR e Lﬂl(rf/\u\((ps SR,

BEG, COM DPOR LEVE A MOD 2
EDEMA++/4, PERFUSAO g 5. PLASIL 1CMG EV CILUIDO 8/8 DILUIDOSIN
NEUROLOGICO PRESERVADO. Y 4

SIA

Q)?TSJ\(%O( =

NCIA ¢

= G i [ .
6. OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 2 1z = O_‘ .@/?nm mJIC( .@/f.ng/\/ar S—

£ 1t s ey =

AGUARDANDO AGENDAMENTO. 7. CURATIVO 1X/DIA @ a & Ci
1 : ~ W \j)ﬂ\ﬁ\/\f\ﬂ\ \nb\j\/ -

8. CUIDADOS GERAIS e L1
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS..... :

Documento......... :
Data de Nascimento:
[ST=0 4 @
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco..........:
BAalrYO. . vu'veueeenns
Telefone..........:
Municipio.........:
Nacionalidade. .. ..:
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=

; DELEGACIA GERAL DE POLIcIA cIviL DE BRASILEIA - BRASILEIA - AC
Sh. -

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/10/2018 18 43 Data/Hora Fim: 05/10/2018 19-04
Origem: Policia Judiciaria Data: 05/10/2018
Delegado de Policia. Karlesso Nespoli Rodrigues

N°: 029836/2018

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Geral de Policia Cvi| de Brasiléia
Data/Hora do Fato: 15/09/2018 16:00

Locai do Fato

Municipio: Brasilgia (AC)
Logradouro. Av. Manoe! Mannho Montes
Complemento: Préximo ao comércio do Zé Luiz

Ponto de Referéncia: Proximo ao comeércio do Zé Luiz
Tipo do Local Via Publica

Bairro: Ferreira da Siiva

Natureza

Meio(s) Emprogado(s) j
1095: Auto lesio - Acidente de transito Néo Houve

ENVOLVIDO(S)

» COMUNICANTE )
Naturalidade:AC - Brasiléia

[&:me Civil: LISSANIA DA SILVA FORTES (VITIMA
Nacionalidade Brasileira
Profissdo: Funcionario Publico
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria de Lourdes Gomes da Silva Nome do Pai; Josemar Jeronimo Forgs - -
~Z

Sexo: Feminino Nasc® 27/07/1933

i-’:-—‘.-“"::‘-" PRy

RG - Carteira de Identidade: 386077 5
Endereco {
Municipio: Brasilsia - AC i
Logradouro. Rua Waldemir Lopes ;

Sl

LDENCIA ¢

27 DF7 2018

N°-661 r :
Complemento: casa s s <6
Bairro: José Moreira
Telefone (68) 99948-9469 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Disse a noticiante retro qualificada que no d;

a (15) quinze de setem
HONDA BiZ 125 placa QLW 5612, RENAVAM 01048109612 e ch
Monte, sentido centro/saida da cidade,

Delegado ce Policia Civi) Karlesso Nespol Rodrigues Pégina 1 dg 2
Impresso por: Francisco Vanderlei Custédio Barbosa
Slnas:p Data de Impressio 05/10/2018 1904
a baoey Soay Protocolo n®  N3p disponive(
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Sequradora

SEGURO

COMPANHIA *  DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

w

LIDER Z

Admattiaders do Segurs OPVAT

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacédo

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh;
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3190001038 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LISSANIA DA SILVA FORTES
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO LISSANIA DA SILVA FORTES
CPF/CNPJ: 74566512215

Posi¢cdo em 21-02-2019 12:11:06
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic
0 processo aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
09/01/2019

R$ 1 687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta
Aviso d &
29/12/2018 Si\::issc;roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZB35LSdFIQiHI7RKEYsX3w==/c

api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNvVD___

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ C;'\Jggvg%re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) L
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

s9InTxoiNbH610DYoYPV8=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx#

DISPONIVEL NO

* Google Play
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