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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA, Brasileira,
Profissao, professora, inscrito no CPF sob o n°558.975.682-00 no RG
sob 0 n°264271SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Benzinho,
n“369, Bairro: Nova Esperanca, CEP:69915-228, Rio Branco-Acre,

Solteira,

pelo presente instrumento particular de procurag¢ao, nomeia e
constitui sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris
Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n®
2906, com enderego 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 acdoes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agdes, outorgando
para tanto 0s 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
arés e levantar valores depositados em seu nome, firmar

quitagdo, receber alv

compromisso e substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme

e valioso, para o fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - 02 DE AGOSTO 2018.

M% Coden do Cashe oquena

S Posto Amapa), Corrente,
i i es, n.° 3570, sala 05 (Auto Pos i . ate,
VRS Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.corr;

CEP 69906-119
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e documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 16:07 , sob o nimero 070783882201980100
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

DECLARAGAO

SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA, brasileira,
Solteira, Profissao, professora, inscrito no CPF sob 0 n°558.975.682-00 no
RG sob o n°264271SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Benzinho,
n°369, Bairro: Nova Esperancga, CEP:69915-228, Rio Branco-Acre. Para os
devidos fins, que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as despesas,
honorérios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua

famflia, conforme previsdo legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressio da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - 02 DE AGOSTO 2018.

Sl Coslen dt Casfe hna\w@.

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

QQ‘I@?”{ SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
WA SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVI
QgL DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DPCR
v Enderego EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 69900-115 . Fone

(68)3223-2857 \ (68)3223-2703

OCORRENCIA N° 4832/2014 - Registrado em 11 de Abril de 2014 as 17 14h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 10/03/2014 as 16 57hs. Segunda-Feira

LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LEI N°
A0N387)

Mensagem Obrigatoria "Qualquer vitma ou seu benehciano - de aciente envolvendo veiculd

automotor em wia terrestre podera requerer indemzagao do seguro obngatdrio (DPVAT) Informagdes
www dpvatsequro com br”

fOCAL
Municipio Rio Branco Estado AC
Logradouro FLORIAND PEIXOTO N® CEP 69908.-030
Bairro CENTRO I'pde Local VIA URBANA

Releréncia PROXIMO AO ISTITUTO SAQ JOSE

ENVOLVIMENTO COMUNICANTE/VITIMA
SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA (37). do sexo feminino, Brasileira exercendo a profissao de
NAQ INFORMADO. RG N° 264271/SSPAC. CPF 558 975 682-00, nascida em 0BI06/1G976 PAI ADAO
ARLOS NOGUEIRA & MAE BARBARA HELICDORA DE C NOGUEIRA Endereco LUIZ FERNANDO
VERISSIMO, 873 - Bainro VILA ACRE - Rio Branco - AC, Teletone(s) 8974-1883 7 9228-8370

VEICULOL(S) TP_DE ENVOLVIMENTO EXAMES SOLICITADOS
Placa MZV-8679 Apurar

P ]

Renavam 904224252

Chasst YC2JA04207RO14815
Cor PRETA
Modelo/Marca BIZ 125 ESIHONDA
Ano 2006/2007
ENVOLVIMENTO AUTOR
HUMBERTO MORAIS DE FONTINELLE (35), do sexo masculino. Brasileira exercendo a profissdo de
NAO INFORMADO. nascido em 30/04/1978, natural de Rio Branco - AC. Endereco TANGARA 166 -

Bairro ESTACAO EXPERIMENTAL - CEP 69912-000 - Rio Branco - AC. Telefone(s) 9985-6469
OBJETO(S) ! COISA(S) TP DE ENVOLVIMENTO EXAMES SOLICITADOS
AUTOMOVEL Apurar

Numero

Quantidade 1
Obs  FIAT/ FIORINO PLACA OVGA4881
LISTORICO DA OCORRENCIA
Lequndoe BO da PM. INFORMAMOS A VOSSA
PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE ACI

: g ASCARIA
FILORIANO PEIXOTO EM FRENTE A CHURRASCA |
FIAT PALIO PLACA OVG-4881 CONDUZIDO PELO SR HUMBERTO MORAIS DE FONTENELLE (

AUTOR ) E UMA MOTOCICLETA HONDA BIZ 125 CONDUZIDA PELA SRA SIRLEY‘r CASOL(?SRSE)

CASTRO NOGUEIRA ( VITIMA ) A VITIMA FOI CONDUZIDA PEL;SSAAF:;JD%?.OZITSSSOE o
ESCOR =VES SUBMETER A EXAN

COM ESCORIACOES LEVES PARA SE i

PROCEDIMENTOS MEDICOS INFORMAMOS AINDA QUE NAO FOI REALIZAD(:R:(EE?IEC‘ZQIGATDEO o

NO LOCAL DENDO EM VISTA QUE O LOCAL ESTAVA TOTALMENTE DESC .

CONFECCIONADO O BOLETIM DF ACIDENTE DE TRANSITO - BAT NR 044670

SENHORIA QUE FOMOS ACIONADOS PELO CIOSP
DENTE DE TRANSITO COM VITIMA NA RUA
TRIANGULO ENVOLVENDO UM VEICULO

Projeto SIGO - Impresso em 11/04/2014 as 17 26.13 - Pagina 1 de 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 16:07 , sob o nimero 07078388220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707838-82.2019.8.01.0001 e cddigo 225BF8F.
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE < < 7

-

2 HosSPiTAL  SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALES SIH

pas CLINICAS U< 891 .0022 . 098, 34 Q/
O
A U i A ‘}\ SRS
Nome: . 7,\:\ X/L«y. (D;'\ L{\}‘* dl C& A Y ) eV P R O
0’ L

-Numero do Prontuério: 25%. 0 Data: 34.03 . 14 Hora: {2 .10
Secao: A Quarto: Leito: 20 / [)¢
Data do Nascimento: 0f. 06 . 191¢ Naturalidade: / w&: s L

: : =) 7 [ §
Nacionalidade: By i Waaseon: Sexo: | Cor: T‘DCL,\,.\ Li~
Estado Civil: Dbl : ‘ Ly <P

//7 Y /"I
Profissao: — /m;IL LA O Religiao: (UL;JQ_(n
Endereco Residéncial: K amod Rom T, o 93 F
J
a /)

Bairro: 2 ,[; J,a J M Cidade:” (= B e te Estado: AC . . Tel: 2225 2114y

Enderego do Trabalho: T T ‘ \_/

Bairro:;_ ~ ~—"~——"  Cidade: 7St Fglado;

FI‘IB(}EOZY //—Jel,q,:. (_)Q‘ALV\ ~ \‘%?l%vxw I oo u.z)., sidano, di O I\J%.mzx;,

Nome do Cénjuge: e

Tel: -—~~—~——

Grau de Escolaridade: 'ﬁ‘ AAAAANC Dwu'(%‘-\,\;e,\, CW\P ‘J,j\,

Medico Responsavel: Dx . "\ mi;m,- &»Q ~

N Co Fm 54

/ NFERECOM O
Nome do Responsavel: 4 AYYILN N L4 RIGINAL

- O 15 ABR. 201
N° do RG. do Responsavel: \/ AL AN AL
: ®
Endere¢co do Responsavel: / vy Ly G
Cidade:_< ¢ By s et Estado: H Grau de Parentesco: e B
7 7. J’ R

Nome do Funcionario Responsavel: Fc I A b et 260019 [ civia  Dr

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 16:07 , sob o nlimero 07078388220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707838-82.2019.8.01.0001 e cddigo 225BF91.
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAG HOSPITALAR

-~

~—— Identificacdo do Estabelecimento de Saide

|—— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SCLICITANTE

10 T

l__ NOME DO ESTABELECIMENIO EéECUTANTE

] F‘JB"To 115516

ldentiﬂcagao do Paciente

'—5 ; NOME NACIENT&( ]E)S C &_) C{)’e«\ a

T r 6 - N* DO PRONTUARIO —

cu-er MACIONAL DE SAUDE (CNS)
RO 00 A5I80003 wiga Pt

T

9 - SEXO
Fem,

_j r‘lo . RACNCOR—l[— 10.1 -ETNIA

Heliocd o 5. C. bchde

LEFONE DEEE‘ g:ATO - -
@5 4 3 12

- 11 ~NOME DA MAE
@mm

14 - TEL FON E CONTATO

- 13- NOME RESPONSAVEL

N JUNEAD

N‘ Do EFONE

15 - ENDERECO (RUA, N*, BAIRRO) U
mDLi wmatn N 93%

l jj;noljjgumcmo.l_i UF—IZ"|9l3

19 -CEP

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA =
| ne v
JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

( ke Vitima . de | TEsum3 COUTULD s
om%euato ,@a‘bce o1 83 4O ‘waaf\‘(,

/‘LO

'Qf\“&
+ b\al i

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

Ao Citadas scame

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULT) DOS DE EXAMES REALIZADOS)

™k + TC + Brame Ci

23-

S:i’s;cq’ ICIAL _\\o.‘ a

£A

La\vese

24 - CID 10 PRINCIPAL —T— 25 - CID 10 SECUNDARIO —l'iclﬂ 10 CAUSAS ASSOCIAD2

PROCEISIM\ENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —

[ )CNS {

31-DOCUMENTO 32 - N DOCUMENTO (CNS/CFF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENT
) CPF ‘ | |

Ll AA10 1 T

NN

| |

l—l: NOME Do PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —_[34 - DATA

oé §ucm\do -[ 5.

| N¢ DO REGISTRO SO CONSEL}

Assmm?l E 7‘M

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU Yl

39 CNPJ DA SEGURADORA

L Ll

36-( )ACIDENTEDE TRANSITO

37-( )ACIDENTE TRABALHO TiPICO

42 - CNPJ/IEMPRESA
‘lllllllll!ll

38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

45 - VINCLILO COM A PREVIDENCIA

) EMPREGADC { )EMPREGADOR ( )AUTONOMO [ )DESEMPREGADO

{ )JAPOSENTADO ( ) NAO SEGURAD(

(i

AUTORIZAGAO

r 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - COD. ORGAO EMISSOR]
49 -N* DOCUMERTO (‘CN

48 - DOCUMENTO 4 ICPF EL AUTORIZADOR
[ oot oo ]| wepicaAupioR FUHBRERRE T T

50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 -Assmmg‘ E ' L %ngzo DO CONSELHC] __T
L 4/ i+ ] 415 7
o /3 |

~ 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALZ

A

CONFERE COM GRIGINAL

15 ABR. 7014

0IDI912 0

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 16:07 , sob o nimero 07078388220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707838-82.2019.8.01.0001 e cddigo 225BF91.
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Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

f

Is. 25

LIDER

M..-hpow

SEGURO

DPVAT

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-

Atendimento)

VITIMA SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PROGREVAT (MBM) Servicos Técnicos Lida
BENEFICIARIO SIRLY CARLOS DE CASTRO NOGUEIRA
CPF/CNP): 55897568200

Posigao em 07-08-2018 14:00:30

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que voceé ir

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E

ESTATISTICAS

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 2014830659 - Resultado de consulta por beneficiario

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
R$ 1.687,50

21/10/2014

R$ 0,00

R$ 1.687,50

SALA DE
IMPRENSA

-

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO

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

sob o nimero 07078388220198010001.

S e Tribunal de Justica do Estado db Acre

F@ MENDE

, protocolado em 04/07/2019 as 16:07 ,

hups:;fwww.seguradoraIider.com.brlPages/Acompanhe-o—Processo—de-lndenizaceo.aspx

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | & . | g
26/10/2014 | com (https:/lsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁ|e/downIoad/g?ldR96k|OyEZyejn18Veg=,g
memoria de apl_key=Vqnl69mayV3WNnWl_wpva|_umh7SmZI6wqj9GGGtrM=) o
calculo de E;
invalidez s
Interrup¢do | (https: //slsdpvatdocs seguradoralider.com.br: 8443/api/file/download/7DMILksDxua6Mbhcl dgs
o204 de Prazo api_key=vVqnt69mayV3WNnWi__wpyvRi__ umh7SmZlewq)9GGGtrM=) g
Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/api/file/download/jtW__ II8qTGPnyandy§
BOCLOVAILA Sinistro api_key=vant69mayV3WNnWi__wpyvRI__ umh7Smzléwq)9GGGtrM=) g
o 5
S
ACESSIBILIDADE 3
k7]
wi

do digitalmente por STELA MARIS VIEI

Para conferir o origThaI, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707838-82.2019.8.01.0001 e cddigo 225BF92.
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