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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

SUZIELE DE SOUZA brasileira, Solteira, do lar, inscrito no CPF sob o
n°017.723.582-90e no RG sob o n°1164792-2SSP/AC, residente e
domiciliado na Rua Flor de Maio, N°118, Bairro: Eldorado,
CEP:69902-467, Rio Branco- Acre,Pelo presente instrumento
particular de procuragdo, nomeia € constitui suas procuradoras as
advogadas Dra. Stela Maris Vieira Mendes, brasileira, devidamente
inscrita na OAB/AC sob o n° 2906 e Danielle Lima da Silva,
brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 5317, com
endereco profissional na Rua Hugo Carneiro, n.° 543, sala 06,
Cep:69900-565,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
instituicdo 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 agdo, receber e dar quitagdo, 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, 03 De Maio 2019.

é,w(zf,k JC off «éaf%u =

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

SUZIELE DE SOUZA brasileira, Solteira, do lar, inscrito no CPF sob
0 n2017.723.582-90e no RG sob o n21164792-2SSP/AC, residente e domiciliado na
Rua Flor de Maio, N2118, Bairro: Eldorado, CEP:69902-467, Rio Branco- Acre. Para os
devidos fins, que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as despesas,
honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua

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

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 03 de Maio 2019.

“’{unﬁlﬂc de écalp..

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadu@hotmail.com;
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EIRA MENDES e Tribunal de Justica do Est

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO ACRE — CNPJ: 04.039.178.0001/05

RUA ALVORADA, N2 54 BOSQUE — RIO BRANCO — ACRE
CEP: 69.909-380 — FONE: 3223-4608

original, assinado digitalmente por STELA MARIS
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éf\'/\\.
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036221/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro- 28/11/2018 10.01 Data/Hora Fim 28/11/2018 10 20

Ongem Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Leonardo Alves de Alvarenga Sanla Barbara

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Policia da 1* Regional
Data’Hora do Fato. 01/04/2017 07.00
Local do Fato

Municipio Rio Branco (AC) Bairro Zona Rural
Logradouro ESTRADA DO QUIXADA

Tipo do Local Zona Periurbana

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095 Auto lesao - Acidente de transito N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: SUZIELE DE SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade Brasileira Naturalidade AC - Rio Branco Sexo. Feminino Nasc 11/02/1997
Profissdo. Estudante
Estado Civil Sollerro(a) i
Nome da Mae Maria Nilza da Silva Filgueira W e
oIREV LIDENCIA SIA
Documento(s) (CU IPREV | v
RG - Carterra de Identidade  1164792-2 g 10 OV M8
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 017 723 532-90 1
RG - Carterra de |denlidade. 116479922 o ]
PROTOCOLO .
Endereco b e ASRIG-BRANCO -
Municipio Rio Branco - AC =
Logradouro RUA FLOR DE MAIO N° 118
Bairro ELDORADO
Telefone (68) 99954-0807 (Celular)
[Nome Civil: OTAVIO HENRIQUE OLIVEIRA DA COSTA (VITIMA ) |
Nacionalidade Brasilerra ' Sexo, Feminino Nasc 13/07/1994
Profissdo’ Designer
Estado Civil Solleiro(a)
Nome da Mae Maria de Lourdes Alves de Oliveira Nome do Pai Osvaldo Gomes da Costa
Documento(s)
RG - Carterra de |denlidade 11444215
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 014 661 §22-02
Endereco
Municipio Rio Branco - AC -
Delegado ce Policia Ci nardo Alvei%flvaren Santa Baibara Pagina 1 de 2
Impresso por: _Eatflo do Nascimento Sil
s f £/11/2018 10:31
{-z Sinesp s (,,S,,gn{,,e‘,’ Sl PPe - Sistema de Procedimentos de Palicia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:03 , sob o nimero 07097329320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709732-93.2019.8.01.0001 e cddigo 22C9A81.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036221/2018
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAC3793 Numero do Chassj ™= "*m=*==={5575

Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2009 Cor Preta

UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido
Eome Envolvido Envolvimentos ]
Otavio Henrique Oliveira da Costa Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA A VITIMA QUE SEU EX COMPANHEIRO(OTAVIO HENRIQUE) ESTAVA NA DIRECAO DA MOTOCICLETA
HONDA CG 125 FAN KS 2009/2010 DE COR PRETA E PLACA NAC 3798, RENAVAM 00173401694 CHASS|
9C2JC4110AR515575, QUE COMO O CONDUTOR ESTAVA EM UMA VELOCIDADE UM POUCO ALTA E HAVIA UM
DESNIVEL NA RUA, ACABOU PERDENDO O CONTROLE DO VEICULO, OCASIONANDO A QUEDA DAS VITIMA QUE
COM A QUEDA, A COMUNICANTE/VITIMA QUEBROU O BRAGO ESQUERDO E A MUNHECA. ALEM DE TER
DESLOCADO O COTOVELO E TER FICADO COM ALGUMAS ESCORIACOES PELO CORPO E O CONDUTOR DA
MOTOCICLETA TEVE APENAS ESCORIACOES LEVES. QUE AS VITIMA FORAM SOCORRIDAS POR AMIGOS QUE A
COMUNICANTE/VITIMA VEIO REGISTRAR O OCORRIDO, POIS IRA ACIONAR O SEGURO DPVAT. RELATA AINDA
QUE NAO FOI POSSIVEL LOCALIZAR O PROPRIETARIO DA MOTO O SR. ANTONIO CARLOS DOS SANTOS LIMA
TENDO EM VISTA QUE APOS O ACIDE JA FOI APREENDIDA E VENDIDA PARA OUTRA PESSOA A SRA ALANE

MARTINS DOS SANTOS E P(ﬁ ESSE‘MOTIVO NAO TEM COMO APRESENTAR A DECLARACAO DO PROPRIETARIO
DO VEICULO S

g / ASSINATURAS
/ ’
\‘ _/{ /& —
YT —— ‘_—'j PO ——" Vov— /.
Fabio do Nascimento Silva
Responsavel pelo Atendimento

Suziele de Soliza
(Comunicante / Vitma)

“Deciaro pars 05 CevIos ins de dreto aus 3ou i) Umicc(a) reszonsivel pelas N0 magdes 2TMa I5MANIAIAS & CENM Jue POCEIG! IYEEONder Svil @ CAMINKIMants Cais Cresene decis acis cus de
crgem. conforme prewvaio nos Artges 239-Denunciacds Calunioss @ 340 Comunizagdo Falsa de Crime cu de Contravengdo do Cadigo Peanl Brasiers

Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara e .,_:\.‘i'\,‘cm Sl

Delegado(a) de Policia '.‘ COMPREV ’ .

\ 30 HOV 7648 '.

i |
\ o T ‘: 1"’;‘0 \.
‘ PR e BRATEO_ e

B =
Delege®o de Policia Civil.Leonard :
resso por:  Fabio do Nasclmekfl Pagina 2 de 2

a Sin Data de Impressdo.  28/11/201810:31
~~~~~ —= Protocalo n®  N&o disponivel
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PPe - Sistema de Procedimentos de Poalicia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:03 , sob o nimero 07097329320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709732-93.2019.8.01.0001 e c6digo 22C9A81.
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|[MS ATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCON

e e e st o e e e et e e e e e e ot e S e S 5 S S RS
No. DO BE: 2439780 DATA: 01/04/2017 HORA: 07:43 USUARIO: MARIA LOURDES
CNS: 898002352638773 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

+ ———————————— dr e e o o e e e e e mE R e e e e R e me e e e R e e e e e - —

IDENTIFICACAQC DO PACIENTE

NOME : SUZIELE DE SOUZA DOC..: NT
IDADE.........: 20 BANOS NASC: 11/02/1997 SEXO..: FEMININO
ENDERECO. ..... : RUA PADRE CICERO ) NUMERO: 620
COMPLEMENTO. ..: VEIO COM SAMU BAIRRO: CONQUISTA
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...:
NOME PAI/MAE..: ANTONIO RODNEI DE SOUZA /MARTA N:tZA BA«SvFILGUEIRA
RESPONSAVEL. . .: ALAX BRUNO- 9925-5827/ 9903-2923 ‘CO SRR SET9972-1834
PROCEDENCIA. ..: ESTRADA DO QUIXADA { MPREV.PREVIDENCIA 514
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE DE MOTO H ) !
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO | FRAGMAGIST™M |
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM { ’

A ettt et it St il et gty -~ PROTCCOY G-~~~ -

| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP, | ] PESO[ 1 Fct%aFQWSPOﬁ? ﬂ

T o s e S e T e e A S T S e S S T e T e e e T 6 e e

—, EXAM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ 1TC[ ]JLIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA

.;j,‘SUSDETTA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
- | DADOS CLINICOS: /7 ALl HE DATA PRIMEIROS SINTOMAS: - /  /
Gerr Vere At ‘ 7
disnd qe Ao / CEME T .// /}{%y Ap (R AL _VWW?
mw}w, pohonterat] ., IPHEAY POR WW@; g mpont Ay N I ¢ /‘//f"

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] //VERME £ﬁ¥ AZOL ]
9 (S
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] égy 576: /404 .
e e R G A A e S A i S
| DIAGNOSTICO cID
e 5 e o 5 e e A S A e
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
B T T T T T e T e T e T T T T T O . T T T T T T e N O O T S e
/) Al ito #v /ﬁa@/} i
/ ' >
of JitpaAtay ek p 9?465" Shi p,\:ﬁ.‘x%
~ Ofe :A‘
g by v VSl Wf‘
i/ g Md K & FeF— an? 0§
s e B e e B iy e o e e e e
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO { 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO
INTERNACAC NO PROI}"RIO HOSPITAL (SETOR) :
A ALY ) -
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 4B8HS [ ] APOS 48HS | [ 1 FAMILIA [ ] IML [ 1] ANAT. PATOL
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVE_J ASSINATURA E CARIMBOC DO MEDICO
k!j Dées  ailae ks ViU SET, Ce- vifee w(‘;-'(-v PSS Terteie s -(WC"*U",’

iv ULer / J//LJA/— ,bch me cle ek, de. cle /ch Te %o }SAMEM @

3 d-,(,x-
= = { Teefes <] 1,/ (e LT €t /U“dQ w&u@u
/ > =4 & < b '

AT, eprsces, \ennctol, wf i f, ol Bt s i'}fm,qwsfv
un LA 5 ¢ U IT, + L{Ct:"';a(-(’ Cen . L r Fic e f
(. [ { 1A, /l’)("‘ VS/ N i o -t 3! ?Q

‘ t( j}; : J‘F "‘MEKO % | NAL

-
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fls. 17

LN

"'e8v602Z 061p0d @ TO00'TO'8'6T0Z €6-2E260.0 0Ssad0id 0 awlojul _ou.oEmE:oon_m_ocwhwhcooh:nm\ma\_ﬁ_m_Umuwmatn.m:._.om.:..ﬂwww\\”mats 9IS 0 8ssade ‘[eulBlio 0 J118Juod eled
"T000T086TOZEBZEL60.L0 O48WNU O oS * €0:TT S€ 6T0Z/80/S0 W 0pe|0d010id 810y Op OpeIST Op 'oNsSN[ 8p [eungul 8 SIANIN VHIFIA SIMVIN V13LS Jod swswienbip opeuisse ‘[euiblo op eidod § ojuswnoop 8is3

<

X

-
W

A

"TERNAC

=
™,

i3

NCIA Sra

DE

=V

MPRE

N
o

a
0

ao

S

-

e

-

(]
A.
(s8]

o

g
(88}

O

n
)
ol
8]
o

0
(3]

o)
[{}]

tn

(]
9]
98]

o~y -~
R i

ST
. AN e

} LCOII666 ~4

424

SAME / HUERB

COPIA
RMiz CTI3INAL

e e =



__'e8v60ce 0b1p0d 8 TO00'T0'8'6T02 £6-2£.60.0 0SSa204d 0 awojUl ‘Op OjusWNdodelouaIajuoILge/6d/enbipelsed/iq snl-oel fesay: )LI0- J113JU0d Bled
B@W@E £0:IT Se AT0Z/80/S0 EW[.%._HW 00J01d_‘910y Op OpElST Op eonsnt mul feunqgul 8 SIANIW VHIFIA SIMYA VI3LS Jod sjuswyenbip ope _mmm _mc_mco oc mao 9 0JUSWINJOP 1S3
e o EE—— - s i e
— e o PSS —
12 SESSN. ; " . , ST SUERCSRI | P,
S iy “f,/_‘/ ~ ) Jm\u | « ! ) »
- — |J/\ PR ) lJ./..J,.. = nlm nv T = == 1
S \ 1 Nz ¢ 29 1 .
I /..1Im.t~ 5 gk Nl Y {1 S g2 i o
) LD - M £ od -
S el . R, e L £ : - —f
G YD T T TTATE e P &9
Tﬂlf J., ~ Ty \ Ti...u \\\Ng\! 7 h( ou.ulu o : —
T | ©
..... i@_%wm_cw _..&_ y ﬁ\ \u_ [ Q.,\ v~ L _
... I~ { Jo 1}
F_..x_u./l LA L _\\,w ..\,. MW “ W \UJV il \4WA Q
LA VAL () C!. \Iuﬂ m \\ B SN NS s |
o _v.,? upw A ;A/Qﬂ @ .
T \%(/)\J-\)..A..,._‘ T e T7 "B A AT A = ]
pTv ml TSRS TR e i 1 5 I — o
,.A_Q : ld)!\\\\ \w:‘ 7 129 = . 2 9
Tth\\\A\J\\ A\UJ\ )] o s ;\ ) \\ / -~ | AA, A
1222 X mkr; T 2 1€ . " - [ B
2% \% é)\.\» ,:.\T._u (T A 92 \F- i &
A =7 — = > - o J / TA. - J.I.Iﬁ.u
| u\\ 7 7T TR, R & ol ooy [y \M\%&%w gL e
T UL A Fp AR <RSIl R il WA
Emod.zwmizm 30 wwouS,oz« OIIYYOH v2103W oqu_w_owuzn_ ‘ OvaNi0A3 _ vivad
T pou3T T YMYWH3ANS JOYLSIONY 4 cAAVA WW.\&Iog 7 ..\\w(weeiil. JNON
&t v Y 7 K75
L == ST PR BN
) 3a0vS 30 00VLS3 A0 VI¥VI3EI3S
BZ S oy ononN 912y OpP OpE}S3 Op oulano9
: Mﬁﬂlﬂlll.uwll‘—' ““““




: * '! - fis—t9
' |
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(e [> . Q Cyd.mammﬂ"';: . de Rio Branco - HUERB
nzuml{"t;’x:m:u‘ STEAM Class 6 - e riny
el LONFQ“Nt 0 aINAL
s
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Motivo da Cobranga:__ [ & e
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i TR ACIM DE 72 HS
1A ‘ | 65-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIAD
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| 44.0BiTO DA SARTURIENTE C/ NEC _ _ e

NASC. -

| RECEM-NASTIDO e
e DA PARTURIENTE GIPERMANENCIA C/IRECEM

| wasciDO

e

——_

documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:03 , sob o nimero 07097329320198010

Q

V)
«Q
<
(o2}
O
N
N
o
2
°
e}
o
(5}
—
o
o
Q
—
<
@
(e}
—
o
N
(52}
@
A
™
N~
(o2}
o
~
o
o
9]
(%]
Q
[&]
o
—
o
o
[J]
£
=
=}
-
E=
o
2
@)
c
Q
£
=}
(8]
o
a
el
(8]
c
()
S
[}
“—
c
o
O
e
=
o)
3]
~
(@]
o
=
©
=
2
e]
©
-
(%]
©
o
~
S
°
(2]
=3
o
S
+
‘©
(%]
Q
iy
(%]
(o
=
e
Q
=
(%]
o
[
9]
(%]
Q
Q
©
<
£
2
S
o
o
S
=
[}
-
c
o
o
©




fls. 27

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITACAO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NO%E (1;0 gA/c:t:NZfe 0 (@ ﬁﬁ(/wc N° DO PRONTUARIO

CARTAO(NACIONAL DE SAUDE (CNS) Jd DATA DE NASCIMENTO SEXO
/ / MASC( ) FEM.( )
MUNICIPIO DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO UF RAGCA COR

PROCEDIMENTO SOLICITADO

cODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL : NOME DO [’ROCEDIMENTO PRINCIPAL CID 10
FI510[ e X0 PIA
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
I

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD
LIl

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CiD
LIl

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CID
RN

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CID
L]

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTOS(S) SOLICITADO(S)
DESCRICAO DO DIAGNOSTICO CID 10 PRINCIPAL
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SOLICITAGAO
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DATA DA SOLICITAGAO | ASSINATURA DO PROFISSIONAL (N° DE REGISTRO DO CONSELHO)
/?’06 /7 [Tz
cBO N° DOCUMENTO CNS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | 2 R M Ortopedid e umatoinass
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Administradora do Seguro DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190123886

Data do Acidente: 01/04/2017

Vitima: SUZIELE DE SOUZA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SUZIELE DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14027352

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 11:03 , sob o numero 07097329320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709732-93.2019.8.01.0001 e codigo 22C9A84.



