Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC ne, 2. 906

———e S TR

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

inscrito no CPF sob o ne° 017.965.102-11 e no RG sob o n°12196258
SSP/AC, residente e domiciliado no Rua das Rosas n

°236, Bairro:
Recanto Buritis,CEP:69907-505, Rio Branco-

Acre, pelo presente
ia e constituj suas
Stela Maris Vieira Mendes,

AB/AC sob o n°
Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na O

procuradoras as advogadas Dra.

brasileira, devidamente inscrita na O 2906 e Danielle

AB/AC sob o n°

5317, com endereco profissional na Rua Hugo Carneiro, n.° 543, sala

dele, em qualquer foro,

instancia ou tribunal e em qualquer
instituicdo publica ou priv

ada, nas acées em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agges, 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 agio, receber e dar quitagio,

receber alvaris 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, 27 De Julho 2019,

Rua Hugo Carneiro n“543, CE

P 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E
stclamarisadv(a)hotmail.com;

-mails:
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/ / -
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC ne. 2.906

DECLARACAQ

FRANCISCO ALAILTON si
pedreiro, inscrito no CPF sob o ne

SSP/AC,

LVA ALVES brasileiro,

017.965.102-11 € no RG sob o0 n
residente e domiciliado no Rua das Rosas n

casado,

212196258

2236, Bairro: Recanto Buritis,
CEP:69907-505, Rio Branco- Acre, Para os devidos fi

NS, que ndo possuij condigoes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios adv

ocaticios e custas processuais
Sém prejuizo de seu sustento e de sua familia, confor

me previsdo legal contida na lei
1.060/90.

Por ser expressio d

a verdade firma o presente na forma e
termos da lei,

Rio Branco = Acre, 27 de Julho 2019,

.vE&kgz;xQ/¢2462/EL437246%zZp2J

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, B

airro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-
;;Elamarisadr,'(u=hotmail. com;

mails:

3 : imero 07111489620198010001.
02/09/2019 as 14:51 , sob o nimer
i i tado do Acre, protocolado em
ES e Tribunal de Justica do Es
i i igi TELA MARIS VIEIRA MEND
& copi iginal, assinado digitalmente por S
Este documento é cdpia do original,

Odi E44C.
- 019.8.01.0001 e cddigo 232
i i e 0 processo 0711148-96.2
ite https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p
i igi site : tfjac.jus.
Para conferir o original, acesse o
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D/E T,R AIN GOVERNO DO ESTADO DO ACRE X
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO 3

POLIGIA MILITAR .
_A_/c EIE_I DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declaragio de Acidente de Transito N°50/2019
COMUNICAMOS A V. S" QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO

20198010001.

489

]

DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

= TN
DATA: 13/11/2018 | HORA: 06:59 :

LOGRADOURO: AV, PRESIDENTE MEDICI N°1971

BAIRRO: AREAL [ CIDADE: RIO BRANCO

REFERENCIA:
2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

PLACA: NAE 8807 | MARCA: HONDA | MODELO: CG150 TITAN ESPECIE: MOTOCICLO

RENAVAM: 00346675197 CHASSI: 9C2KC1660BR521908 COR: PRETA

PROPRIETARIO: FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES

CPF 01796510211

ENDERECO: RUA DAS ROSAS N°236  BAIRRO RECANTO DOS

BURITIS

3. DADOS DA VIiTIMA (X )CONDUTOR | ( ) PASSAGEIRO ( ) CICLISTA ( ) PEDESTRE

CIDADE: RIO BRANCO

NOME: FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES

ESTADO CIViks CASADGZ

SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 28/08/1991 PROFISSAO: PEDREIRO SOMPRR Y FoT VIDENG IR B

CPF: 017 965 102 11 | RG: 12196258 ORG.: SSP/AC , S 1 am o
NATURALIDADE: RIO BRANCO NACIONALIDADE: BRASILEIRA ! T

i |
3

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO

ROTOCOLO

REGISTRO DA CNH: 06492506732

v} i
=1

770 2000

] P
CATEGORIA: A VALIDADE"

ENDERECO: RUA DAS ROSAS N°236 BAIRRO RECANTOS
DOS BURITIS

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

CIDADE: RIO BRANCO

trafegava na referida motocicleta, quando em dado momento havia dleo na via € 0 mesmo perdeu o controles

da motocicleta e caiu no chio e foi socorrido e conduzido ao PS, de acordo com BE n 2596572.

MZE VS Pl e

DECLARANTE

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL

NOME: ABREU

RG:3277

POSTO/GRAD: SGT/PM_- MATRICULA: 9124357-1

OPM: BPTRAN

DATA: 23/0412019 / HORA: 10:36

ASSINATURA:

X OMISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL - ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

Este documento é copia dikgsial

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711148-96.2019.8.01.0001 e cadigo
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO g |
sfmiemiemm mmeris it et ey e ) (e e e e e e e e S 0 R SRS SR x4
No. DO BE: 2596572 DATA: 13/11/2018 HORA: 08:33 USUARIO: KHERLLY =
CNS: : SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA i s
i a= - -n ettt R R e IO S R L X R R R R o+
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ¢ |
NOME : FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES DOC. =
TDADE. : cvenssss 27 ANOS NASC: 28/08/1991 SEXO. SCULINO o
ENDERECO......: RUA DAS ROSAS Q E C 06 NUMERO : 8
COMPLEMENTO. . .: VEIO NO SAMU BAIRRO: RECANTO DOS BURITIS <k: -
MUNICIPIO..... : RIO BRANCO UF: AC CEP. 0
NOME PAI/MAE..: /MARIA ANTONIA NASCIMENTO SILV§
RESPONSAVEL. ..: ELAINE - ESPOSA TEL...: 99211-8848%
PROCEDENCIA...: CORRENTE o
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO S — . &8
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAQ C&ziiop : %IM 3B
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: s:.‘i\?"’"”*EVf""f"="‘c"‘s’A SE
B et e i e e T T Tl [P =
| PA[ X  mmHg] PULSOI ] TEMP. [ ] _EE
TS RS e i e R IS TR . SNSRI S e S S S RS S S e S e s I -8
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e it R = S ANGD——emm o = m — = = = = IR
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2 [}
L SR> e atadetiaiiatttatatindiinteniiateeieniiniintntintisiiintaii e Lo e R T 3o
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: Y o~ 5 M e _:Z R
‘ [ %‘W} 3 ”LA)/%O ﬂfpsw = ";:? 7 :
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OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

ARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estadd/d
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DATA DA SAIDA: / DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR)

T
\
N
3
%-1\ |
IJ:LA I\/J
lesaj tjac.jus.br/pastadigital’pgrabrirConferenciaDocdmento

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] PAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATO

ASSINATURA DO PACIENTL/RESPONSAVELi té&m-SEINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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, FICHA DE REGULACAQ - SAMU 192
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N°® ga Ocorénca

Qid Vitmas

DUHr Inecis 1371172018 06.59
1811130021 1 D Tormino 131172018 07.39
DADOS DA DCORRENCIA
Nome Solcitante DR ERISON

{nd V VERDE
farmo *** SELECIONE "
Cdage RIO BRANCO
CcEp o -

Fonto ce Referencin THANSF UPA 2° DISTRITO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagdo TRANSIERENCIA
Telofone do Schotante (68) 982084773
Quena UPA 2 DISTRITO

[vinuns

. ‘ 4

Data Ermssio 22/0412019
Hora ennssio 1133
Operagor

Classificagho 0 Risco VERDE(BAIXO RISCO)
Tigo Ocorr ClINICO
Motvo Ocorr - FRATURA OSSEA

Lttp://172.16.244.20 I/usussnmu/Munimmmcnlo/ﬁchqré)ci)ércnc

| vinma | Nome FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES

1

| Enderego

Classfieagio

Idaae 27 ANO(s)

| CNS

| Sexo MASCULING
| Documanto

—

AVALIACAO NAD ESTRUTURADA

| YIMa 1 peonssanal ANTONIO SILVA DE C2STRO

[ DatarHora: 13112018 07 02

| Avalagdo PCT WITIMA DE OAUCDA DEMOTO co“v.- VRATURA EXPOSTAEM ML

AVALIACAO ESTRUTURADA

N

o

DECISAD TECNICA

S B uﬁm PA-130/50 SPO2

-90% 1'C-67 BPL LOTE G- 15 PCT MO TRAUMA DA UPA 290 |

[ Profissmonal ANTONIO SILVA CE CASTRO ' DEM»‘NOID 13/11/2018 07 03 o [ gua;_le_F -
' Decsdo ENCAMINMAR A UNIDACE DE EMERGENCIA B - -
Vitira Profissianal ANTONIO SILVA DE CASTRO | Datbora 131172018 07 03 B Sado )
‘ 1 E\! -\o. HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE IO NUISBU?? - " o .
;oﬁsuan:l ANTONIO SILVA [R&;‘RO | Damriora 131117201807 03 l Swtuacdo: F
morc;néncm - B - ~ mom = I —
| Cbsorvagdo
[ 7 Pralss:onal ANTONIO SILVA DE CASTRO —} Da'\'lwia 1310208 07 02 l Suagdo F
Decisdo ENVIO DE VEICULO o o o .
vit Prafissional ANTONIO SILVA DE CASTRO Daw'Hora 13/11/2018 07 02 ] Situngdo F
hima I e —=
1 Destno LOGAL DA OCORRENCIA o o . o =
I Prolissonal ANTONIO SILVA DE CASTRO l DalaMora |3.’|’£Diﬂ OI'E I Situagdo F
| [ies _— B
Intercorréncia e—— e - o o
| Qbsarvagho
L == T — ——
CONCLUSAD

22/04/2019 11
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é copia
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00030008

INVALIDEZ

Pag. 00015/00016 - carta_15R -

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg. 17
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(— Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190355279 Vitima: FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES

Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO ALAILTON SILVA ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 00000125903-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:51 , sob o nimero 07111489620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711148-96.2019.8.01.0001 e cédigo 232E453.



