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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA brasileira, Casada,
Técnico em analises clinicas, inscrito no CPF sob o n°826.061.792-
20e no RG sob o n°344385SSP/AC, residente e domiciliado na

Travessa: Daniel, n°156, Bairro: Benfica, CEP:69909-710, Rio

Branco- Acre, pelo presente instrumento particular de procuragao,
nomeia e constitui suas procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris
Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n°
2006 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 agges, 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 agéo, 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, 03 De Abril 2019.

Joguo Qummo\w«, o 6w%/ou Dhorr
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mculs:

stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é copi igi i igi i
copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 14:14 , sob o nimero 07098446220198010001

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709844-62.2019.8.01.0001 e codigo 22D0796
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DECLARAGAO

MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA brasileira, Casada,
Técnico em analises clinicas, inscrito no CPF sob o n2826.061.792-20e no RG sob o
n2344385SSP/AC, residente e domiciliado na Travessa: Daniel, n%156, Bairro:
Benfica, CEP:69909-710, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui
condi¢des 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 expressido da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 03 de Abril 2019.

%O/M\ LA OO (L é%%a WMM

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, 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 07/08/2019 as 14:14 , sob o nimero 07098446220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709844-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22D0796.
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{a0uiey
] '~ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

e DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO - AC -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009912/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/04/2018 10:55 Data/Hora Fim: 03/04/2018 11:13
Origem: Policia Judicidria
Delegado de Policia. Rafael Marcos Costa Pimentel

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto. Delegacia de Policia da 4* Regional
Data/Hora do Fato. 16/03/2018 14.19

Local do Fato

Municipio: Rio Branco Bairro: Isaura Parente
Logradouro. rua latorre

Tipo do Local Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1223: Leséo corporal culposa na dire¢éo de veiculo automotor (Art. 303 - Caput - N&o Houve
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) j
Nacionalidade: Brasileira
Endereco

Municipio. Rio Branco - AC

lNome: CLEBSON SILVA DO VALE (COMUNICANTE )

Nacionalidade Brasileira Naturalidade: Rodrigues Alves Nasc: 15/07/1991
Profisséo: Auténomo

Nome da M&e Maria Lucia de Oliveira Silva Nome do Pai: Eufrasio Ferreira do Vale
Documento(s)

RG - Carterra de Identidade: 11484519

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 014 716.462-11
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

Logradouro® ramal bom futuro

Bairro' vila acre

Telefone (68) 99921-7695 (Celular)

Nome: MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA (VITIMA ) j

Nacionalidade. Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 02/12/1984
Profissédo. Técnico de Laboratério

Estado Civil. Casado(a)

Raca/Cor: Parda

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 828.061.792-20
ere
Delegado de VPoIicua Civil:Rafael Marcos Costa Pimentel Pagina 1 de 2
Impresso por:  Dulcllene Luna Barbosa
a S«!E'?sp Ef'o‘;‘oﬁgk',”},'i'es,ig‘;d,spg,?{Sj{ SO PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 14:14 , sob l nimero 07098446220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709844-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22D0798.
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 009912/2018

Municipio. Rio Branco - AC

Logradouro: bem fica N°® kmO08
Complemento: rod ac 40

Telefone: (68) 99977-7984 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante relata que na data do dia 16/03/2018 trafegava na motocicleta HONDA CG 150 FAN PLACA NCE 9865, com
MARIA LUCIMARA na garupa, quando colidiu na lateral direita do veiculo POLO PLACA NAD 6136, Que MARIA LUCIMARA

foi lesionada no joelho direito onde passou por cirurgia, Que a molocicleta ao qual o comunicante pilotava é de propriedade
da senhora MARLENE OLIVEIRA DA SILVA BAT N° 1304/2018

ASSINATURAS
Clebson Silva do Vale
(Comunicante)
“Deciaro para os devidos fins de direito qua sou ofs) Unico(a) avel pelas in Ses acims & cenle que poderel responder civil @ ciminaimente pela presente declaracdo quas ¢
ongem, conforme pravisto nos Artigos 220-Di $do C @ 340-Con cd Fslsa da Crime ou de Contravengdo do Céaigo Penal Sras ero ~
Rafael Mdrcos C. Pimente
Delegado de Policia Civi
Mat. 9210245 - 7
Rafael Marcos Costa Pimentel
Delegado(a) de Policia
Delegado de Policia Civil: Rafael Marcos Costa Pimentel 5
Impresso por:  Dulcilene Luna Barbosa Pégina2 de 2
Data de Impressdo: 03/04/2018 11:13
a SE'_“:"—'?P Sampbo gt disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 14:14 , sob o nimero 07098446220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709844-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22D0798.
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO g
__________________________________________________________________________ < -
No. DO BE: 2539409 DATA: 30/03/2018 HORA: 06:25 USUARIO‘ERICO g
CNS: 898002323706731 SETOR: 06-SALA DE GESSO 4, 5
+________.___....____.___————————-—————————-——————--————-—————-————--—_'\..}-.__.——..-..__E_
IDENTIFICACAO DO PACIENTE E<
NOME MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA DOC..: NT'I =R
IDADE.........: 33 ANOS NASC: 02/12/1984 SEXO..: FEMININO g 8§
ENDERECO. . . ...: TRAV.ALEXANDRE LOPES NUMERO: 87 R
COMPLEMENTO . BAIRRO: JOSE AUGUSTO )
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP. 69900-000% 3
NOME PAI/MAE. . : /MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA a9
RESPONSAVEL. . .: ESPOSO LUCIANO DE OLIVEIRA TEL. 322303955 o
PROCEDENCIA. JOSE AUGUSTO g8
ATENDIMENTO. . .: CONSULTA/PRESCRICAO 2 o
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO S %
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e e P IR SUTI 8
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________ B
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
.{ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 2536614 DATA: 16/03/2018 HORA: 16:33 USUARIO: RUI &
CNS: 898002323706731 SETOR: 06-SALA DE GESSO Rugirk . 5
e m e e e e e e e e e e e e ———————— = = e O T8 U U, Y SN o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE A £
NOME : MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA DOC..: CNS &
EREPH . 5 5 % & i : 33 ANOS NASC: 02/12/1984 SEXO..: FEMINIXN
ENDERECO. . . . .. : TRAV.ALEXANDRE LOPES NUMERO: 87 - 3
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: JOSE AUGUSTO <
MUNICIRIO.....: RIO BRANCO UF: AC  CEP...: 699000
NOME PAI/MAE..: NAO CONSTA /MARIA DA CONCEICAO DE sog%
RESPONSAVEL. ..: A MESMA TEL. ..z 3223
PROCEDENCIA. ..: JOSE AUGUSTO g
ATENDIMENTO. . .: CONSULTA/PRESCRICAO 2
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO =
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ =
e e e e e e e e e e e e e e e e e em e e e e e e e e e e e e e e e e = e e et e e e = e e e ee = e e o Q.
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x ) w*’ Decisio: ENVIO DE VEICUL(
! @ofissional: DULCICLEIA | CIMENTO DE SOUZA
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Profissioi,. "ULCICLEIA \SCIMENTO DE SOUZA

Intercorréncia
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Data/Hora: 16/03/2018 14:33 I Situagao: F
Data/Hora: 16/03/2018 14:33 l Situagdo: F

Observagado

CONCLUSAD

MOVIMENTACAD DE VEICULO

14:14 , sob o mimero 070984462201980100
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Veiculo: USB 08 RBO
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SEQ | py/Hr. Saida Base: 16/03/2018 14:16

1 Dt /Hr. Saida Local: 16/03/2018 14:40

Dt /Hr. Saida Destino. 16/03/2018 14:50

Data/Hora Envio Equipe: 16/03/2018 14:16

Dt./Hr. Chegada Local 16/03/2018 14:23

Dt/Hr. Chegada Destino: 16/03/2018 14:44

Dt./Hr. Chegada Base: 16/03/2018 14:50

(

MOVIMENTACAO INTERNA DA OCORRENCIA

Efetuado pelo Profissional

Data / Hora

Origem

|

Destino

SULY MICHERLANE NASCIMENTO

16/03/2018 14:12

SULY MICHERLANE NASCIMENTO

SULY MICHERLANE NASCIMENTO

16/03/2018 14:13

SULY MICHERLANE NASCIMENTO

DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA

DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA

16/03/2018 14:14

16/03/2018 14:33

DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA
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EM FILA

DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA

EM FILA
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16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- M

Seguradora

v/ LIDER v

Adrm nitradons do Segure DPVAY
—
—
—

Buscar no site

TRABALHE
CONOSCO

SALA DE
IMPRENSA

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

A SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Plewwa Carnulie

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

SINISTRO 3180398430 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO MARIA LUCIMARA DE SOUZA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 82806179220

Posi¢do em 16-04-2019 12:35:38
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que vocé indi

RA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 14:14 , sob o nimero 07098446220198010001.

0 processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregado Valor Total

21/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Jlgitalmente por STELA MARIS VIEI

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

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

27/10/2018 Exigéncia K2 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/downIoad/dleF9oHN+K426quR|m 5
Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEl EWJOXE9GE0VRgwwbt1 meO___gZTiQQ=) -c%

04/10/2018 Exigéncia EA (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/file/download/fc7alW4JszZ3yVSIx+OIW%z
Documental api_key=hCYm6iszmjfEIJEWJOXE9GGOVngwbt1 meO__qZTiQQ=) <

_— . & il =

13/09/2018 Exigéncia |& (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/file/download/ USt43XXQuOKk7IiceVOJEFQE
Documental api_key=hCYm6iszmjfElJEWJOXE9GGOVngwbt1meO_qZTiQQ=) 5
Exigéncia ; . . . <

04/09/2018 Documarital (https://susdpvatdocs.seguradora||der.com.br.8443/apl/ﬁ|e/downIoad/m7rdWMMHQMlTWI9f627T§.

api_key=hCYm6iGzvmjfEl) EWJOXE9G60VRgwwbt1meO__qZTiQQ=) @

04/09/2018 Aviso de £ (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬂIe/download/ciQsZGJyGU eCl rAfyPSXC*g

Sinistro api_key=hCYmGiszmjfEIJEWJOXE9GSOVngwbt1 meO__gZTiQQ=)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
12 Vara Civel da Comarca de Rio Branco

Autos n.° 0709844-62.2019.8.01.0001

Classe Procedimento Comum

Requerente Maria Lucimara de Souza Oliveira

Requerido Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT S/A
Decisao

1. Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita (art. 98 do CPC);

2. Nao ha razdes para a inversao do 6nus da prova, tendo em vista que a
autora tem plenas condicdes de comprovar o fato constitutivo do seu direito,

porquanto a leséo esta consigo, razéo pela qual indefiro a inversao requerida;.
3. Designe o Cartorio data desimpedida para a audiéncia de conciliacéo;

4. Cite-se o réu para comparecer a audiéncia de conciliacdo (art. 334
CPC).

5. Faca-se constar do mandado ou carta que o prazo para resposta
correra da data da audiéncia, independentemente do comparecimento das partes;
(art. 335 CPC), sob pena de se operarem os efeitos da revelia e presumidas

verdadeiras as alegacfes de fato formuladas pelo autor(art. 344 CPC);

6. Intime-se o autor, por meio de seu patrono, via DJE (art. 334, 83°
CPQC);

7. As partes deverdo estar acompanhadas de seus advogados ou
defensores publicos (art. 334, 89° CPC), podendo constituir representantes por meio

de procuracao especifica, com poderes para transigir (art. 334, §10° CPC);

8. Faca-se constar do mandado a adverténcia de que se qualquer das
partes ndo comparecer a audiéncia designada injustificadamente, ou comparecer
por seus procuradores sem poderes para transigir, sera considerado ato atentatorio
a dignidade da justica, punivel com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem
econOmica pretendida ou valor da causa (art. 334, 88°), salvo se AMBAS as partes
manifestarem-se expressamente desinteresse na audiéncia conciliatoria;

1

Enderec¢o: Rua Benjamim Constant, 1165, Centro - CEP 69000-064, Fone: 3211-5467, Rio Branco-AC - E-mail:
vacivlrb@tjac.jus.br - Mod. 711013 - Autos n.°© 0709844-62.2019.8.01.0001
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO ACRE
12 Vara Civel da Comarca de Rio Branco

9. Nao havendo localizacdo do réu e havendo pedido autoral, defiro
desde ja a pesquisa de enderecos, por meio dos Sistemas BACENJUD, RENAJUD
e INFOJUD;

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Rio Branco-(AC), 08 de agosto de 2019.

Zenice Mota Cardozo
Juiza de Direito
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