Stela Maris Vieira Mendes ~ OAB/AC&n°. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

RODRIGO COSTA DA SILVA, brasileiro, Solteiro, Profissao,
entregador, inscrito no CPF sob o n°028.766.252-70 no RG sob o
n°11828226SSP/AC, telefone 99911-1972 residente e domiciliado na
Rua Tv Livramento, n°143, Bairro: Ayrton Senna, CEP:69.911-850,
Rio Branco-Acre, pelo presente instrumento particular de
procuragao, nomeia e constitui sua bastante procuradora a advogada
Dra. Stela Maris Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na
OAB/AC sob o n° 2906, com endereco 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 a¢gées em que for autor, réu, assistente ou
oponente ou de qualquer forma interessado, podendo propor e contestar
agoes, 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 agao,
receber e dar quitagdo, receber alvaras 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, 07 Agosto 2018.
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Via Chico Mendes, n.” 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamansadv@hotmail.com;
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n° 2.906

DECLARAGAO

RODRIGO COSTA DA SILVA, brasileiro, Solteiro, Profissio,
entregador, inscrito no CPF sob 0 n2028.766.252-70 no RG sob 0 n?11828226SSP/AC,
telefone 99911-1972 residente e domiciliado na Rua Tv Livramento, n?143, Bairro:
Ayrton Senna, CEP:69.911-850, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui
condigdes financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas

processuais sem prejufzo de seu sustento e de sua familia, 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, 07 de Agosto2018.

Via Chico Mendes, n.” 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadvi@hotmail.com;
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No. DO BE: 2460256 DATA: 07/06/2017
CNS: 707803603438714 SETOR:

HORA: 22:00 USUARIO: RENIS
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GOVERNO DO ESTADO DE ACRE fis. 17
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE PORICIA DA 3* REGIONAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001150/2017-A01
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 20/06/:2017 11.44 Data/Hora Fim: 20/06/2017 1631
Onigem_ Policia Judicidria Data: 19/06/2017
Delegado de Policia Karlesso Nespoll Rodngues
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Policia da 3* Regional
Data/Hora do Falo  07/04/2017 16.00
Local do Fato
Municipio Rio Branco Bairro Rural

Logradouro: ESTRADA TRANSACREANA KM 100, RAMAL DO ANTIMARY

Tipo do Local Area Rural

|Natureza Meio(s) Empregado(s) Lei Maria da Penha

1065 Auto lesdo - Acidente de trdnsito Nao Houve Néo
ENVOLVIDO(S)

INomo: RODRIGO COSTA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasilewra Naturalidade Rio Branco Sexo Masculino Nasc 23/031605
Profissdo Autdnomo

Estadgo Civil: Salteiro(a)

Raca/Cor Parda

Nome da Mae Mana de Fatima Costa da Silva Nome do Pai Ramundo Camurga da Silva
Endereco

Municipio. Rio Branco - AC

Logradouro. TRAVESSA LIVRAMENTO N® 143

Bairro AIRTON SENA
Telefone (68) 99046.7726 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veicuio Subgrupo Motocicleta/Moloneta
Renavam 0011264603 Placa NAB2424
Numero do Chassi 9C2JC30706R243413 Ano/Modelo Fabricagdo 2002/2008
Cor PRETA UF Veiculo Acre
Municipio Veiculo Rio Branco Marca/Modelo HONDA/'CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
[Nomo Envolvido Envolvimentos
Rodngo Costa da Silva Possuidor
RELATO/HISTORICO

AVITIMA COMPARECEL NESTA DELAGACIA PARA REGISTRAR QUE, ESTAVA NA CONDUGAD DO VEICULO JA CITADO
ANDANDO PELA ESTRADA TRANSACREANA QUE, ESTAVA ENLAMEADA, QUANDO NA DESCIDA DE UMA LADEIRA CAIU EM UM
BURACO, QUE ESSA QUEDA OCASIONCU A FRATURA DE UMA CLAVICOLA QUE A MOTOCICLETA CONDUZIDA PELA VITIMA E
DE PROPRIEDADE DA SUA MAE SENHORA MARIA DE FATIMA COSTA DA SIL?’RGN"\DQBMQ SSP/AC, CPF 150579 632.

87 E NADA MAIS

ASSINATURAS

¥ liza Péutn Dos Santos

Pagina 1de 2
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A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE ?

COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~_7
Seguro DPVAT
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Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total %
16/10/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 ‘£
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Posigdo em 07-08-2018 18:07:03
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé |

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170407668 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO COSTA DA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Fillal Rio de Janeiro-R)

BENEFICIARIO RODRIGO COSTA DA SILVA
CPF/CNP): 02876625270

Acompanhe o Processo de Indenizagao

9 Acre, protocolado em 12/02/2019 as 14:01

A MENDES e Tribunal de Justica do Estado d

ite https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701817-90.2019.8.01.0001 e c6digo 209A30D.




