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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

PEDRO OLIVEIRA MIRANDA brasileiro, Casado, Produtor Rural,
inscrito no CPF sob o n°434.169.262-34e no RG sob o
n°0235844SSP/AC, residente e domiciliado na RM KM, n°53 Bairro:

Vila Pia Eduardo, CEP:69927-000, 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°® 2906 e Danielle

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

5317, com enderego 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 agdes €m 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 acdo, 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, 28 De Margo 2019.
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Via Chico Mendes, n.” 3
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

PEDRO OLIVEIRA MIRANDA brasileiro, Casado, Produtor Rural,
inscrito no CPF sob o n2434.169.262-34e no RG sob 0 n20235844SSP/AC, residente e
domiciliado na RM KM, n253 Bairro: Vila Pia Eduardo, CEP:69927-000, Rio Branco-
Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigoes 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, 28 de Margo 2019.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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. " COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE
& E(ECfﬂ bras Rua Valério magalhaes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

"[istribuicdo Acre CNPJ 04.065.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

CODIGO DE BARRAS PARA PAGAMENTO

Emitido conforme Paragrafo Unico do art. 123 da Resolugdo ANEEL 414/2010

Cliente: MARIA LUCIA MELLO DE SOUZA
Endgereco: RM LINHA 08(AC 10) (RURAL), 7073 -

N.F.: 3173220

Unidade Consumidora Vencimento
1809300 04/01/2019
Més Faturado - FD Valor a Pagar
12/2018 - 0 R$ 20,85

Ap6s o vencimento serd cobrado multa de 2%, juros de 0,0333% por dia, corregdo pelo
IGP-M podendo ainda ter o fornecimento suspenso, apds 15 dias do reaviso e inclusao
no SERASA.

ATENDIMENTO ELETRGNICO PARA CLI?N’FE‘SM-»T

I = =
0800-647-7196 [COMPREV = - inENCIA S/A
- B www.eletrobrasacre.com 5
autenticagdo mecanica i 21 FEY 2n1q

corle aqui

‘ COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE
J El@trﬂ bras Rua Valério magalhdes, 226 - Bosque - Rio Branco/AC

DistribuigBo Acre CNPJ04.085.033/0001-70 INSC. EST. 01.004.141/001-46

Unidade Consumidora Més Faturado - FD Vencimento Valor a Pagar

1809300 12/2018 - 0 04/01/2019 R$ 20,85

83630000000.4 20850045000.1 00000000180.0 93001218005.3

LR AR

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 12:06 , sob o nimero 07098368520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709836-85.2019.8.01.0001 e cddigo 22CDFCO.
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Governo de Estado da Acre
Secrelaria de Estado de Satide
Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médica de Ortopedia e Traymatologia

. " LAUBO MEDICO

) U
'

Nome_ (P4 ol Ol wed io ML Lonote

Q pacnente suplacltado apresenta ?/‘JQEJ\D d/L OJ,( /)CO’M
dﬂ CU/YY\,Q/\@ o pee ~<D  apartirde

ouhd S YILAL |, tendo sido tratado com Q’\jﬁ-o MY
Comn b i yode 2 Kj&v\m
No momento, encontra-se _w.' e\ © & Aol o Lo T35

O (o Rein W Westko O’W)MD’ERLK\/?

Y .
. - - : -
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Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjac.jus. br/pasta igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709836-85.2019.8.01.0001 e cédigo 22CDFC1.
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Este documento é cApia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIHIRA M
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. <zol-l'f-‘/,v GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

fw‘i‘; POLICIA CIVIL Ao v
ﬂ‘ﬂ DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE PORTO ACRE - PORTO ACRE - AC
-

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 005131/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 12/02/2019 15:40 Data/Hora Fim: 12/02/2019 15:43
Origem: Policia Judiciaria
Delegado de Policia: Cleylton Videira Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Geral de Policia Civil de Porto Acre

Data/Hora do Fato: 29/10/2018 11:50
Local do Fato

Municipio: Porto Acre (AC) Bairro: Vila do Incra
Logradouro: Linha 01, Km 01,

Ponto de Referéncia: Préximo a Praga
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) —l
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S) P
[Nome Civil: MOACIR GUEDES DE OLIVEIRA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) COMPREV PREVIDENCIA $/A
Nacionalidade: Brasileira
Enderego 20 FEY 2019
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: Rua Machado de Assis
Bairro: Castelo Branco

[Nome Civil: PEDRO OLIVEIRA MIRANDA (COMUNICANTE , VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 11/04/1971
Profissdo: Auténomo Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Divorciado(a)

Nome da Mae: Angelina Sancha de Oliveira Nome do Pai: Modesto Monteiro Miranda
Documento(s)

RG - Carteira de |dentidade: 0235844

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 434.169.262-34
Enderego

Municipio: Porto Acre - AC

Logradouro: Ramal Linha 08, projeto Humaita

Bairro: Vila do Incra

Telefone: (68) 99907-9507 (Celular) (68) 99912-9791 (Recado)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAA5636
Niimero do Chassi 9C2KC08508R100204

Grupo Veiculo
CPFI/CNPJ do Proprietario 434.169.262-34

Renavam 00990539407

INZA
AnolModelo Fabricagdo 2008/2008 .ﬁ Cor C
lagado de Policia #CI$ykon Videira Dos Santos Pagina 1 de 2
o8 args;sa por: pharaes de Souza " .
oo st 1200212019 1647 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

ta de Impres
a Sinasp g:mowlo ne:  Nao dispoyfivel

07098368520198010001.
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019

é copia
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709836-85.2019.8.01.0001 e c6digo 22CDFC2.
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QO}JC@ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
e POLICIA CIVIL
! W . DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE PORTO ACRE - PORTO ACRE - AC
CRAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005131/2019-A01
Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN ES Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
lNoma Envolvido Envolvimentos
Pedro Oliveira Miranda Proprietario

RELATO/HISTORICO

O comunicante/vitima relata que estava trafegando do Incra sentindo a Vila do V quando, o senhor Moacir saiu da Rua
Funtac vindo a colidir com o veiculo, com o impacto o senhor Pedro Oliveira Miranda Caiu vindo ficar inconsciente, com o
acidente o mesmo sofreu fratura no seu brago direito € o maxilar direito. o Senhor Moacir acompanhou os procedimentos de
praxe. A vitima foi encaminhada pelo SAMU para o PS em Rio Branco, ficando dois dias internado. A Vitima esta arcando
com as despesas dos medicamentos, e do conserto da sua motocicleta, que ficou em partes danificada. Que a vitima esta
com ferros em seu brago direito e que possivelmente serd necessario fazer cirurgia tanto no brago como no maxilar. O
senhor Pedro Registra essa Noticia Crime para dar entrada no DPVAT,

ASSINATURAS

Edicleia (éwmaraes de Souza Pedro Ollvelra Miranda
Responsavel pelo Atendimento

(Comunicante / Vitima)

“Deaciaro para os davidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) e cienta que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
origem, conforme previsto nes Arligos 339-Denunclagdo Caluniosa e :MO-ComunLJ;la Falsa dn Cdmo ou dz Contravencdo do Cédigo Penal Brasileiro,” R s

“—Tldyltfh Videira Dos Santos
DeJegado(a) de Policia

Delegado de Policia Civil: Cleylton Videira Dos Santos

Impresso por:  Edicleia Guimaraes de S
{3 Sinesp  Datade Impressio:  12/02/2019 16:47 Pégina 22 2

Protocolo n®:  Nao dispenivel B
Pe - Procegi
edimentos Policig;
oliciais Eletrgn;
Onicos

07098368520198010001.

umero

12:06 , sob o na
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de'Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709836-85.2019.8.01.0001 e codigo 22CDFC2.
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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T4 CURA ; i 51-OBITO S/NECROPSIAATE 24 HS DA INTERN. 53
A MELHORADA, ¢ 52-OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DAINTERN. _S<

INAL TERADA,

P )
o )

ALTA INTERMADO P/ DIAGNOSTICO
[o-ALTA ADMINISTRATIVA
\7-ALTA POR INDISCIPLINA
18 ’"LT/\ POR EVASAQ !
19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
a IMANENCIA POR CARACT 'PROP. DA DOENGA
PERMANENCIA POR INTERCGRRENCIA
Pi—RMANtN("IA POR MOTIVO SOCIAL
24-FOR DOENCA CRONICA ,
PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
L TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
S HANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
H-ERENCIA P/ CLINICA MEDICA
13 ERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
L NCIA PLCLINICA OBSTETRICA
-1 isnisF cRENCIA P/ BERGARIO
VANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
ANSFERLENCIA P/ ISOLAMENTO
= TRA .ssr ERLiNCIA P/ QUTROS
10 COM NECROPSIAATE 24 HS, DA INTERNAGAO
HO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO
OITO CO NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNACAO

13-CBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

53-OBITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERNZ
54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PE
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/MEN, s
DA PRIMEIRA CIRURGIA
62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
63-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APQS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERAQAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERAGAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO

. DO
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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 12:06 , sob o nimero 07098368520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709836-85.2019.8.01.0001 e cddigo 22CDFC5.
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SAMU

192

FICHA DE REGULACAD - SAMU 132

Data Emissao’ 22/11/2018
Hora emissao: 09.14
Operador:

Classilicagho de Risco VERDE(BAIXO RISCO)

N° da Ocorrénca | Qud. Vitimas Dt/ Inicio 29/10/2018 11°54
il A ) Tiwo Oconr . CAUSAS EXTERNAS

|1 DuHr Término, 20/10:2018 14 22 t4atvo Ocorr- COLISAO CARRO X CARRO
DADOS DA OCORRENCIA

Nome Solicitante: SEBASTIAO

End RLINHA 1

Barro **** SELECIONE ****
Cidage. PORTO ACRE

= =

CEP

ELN RS EEAS
—_—

Porto de Referéncia PROX A BASE DO SAMU

COMPREV PREVIDENCGIA S/A]

r

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagao: ATENDIMENTOS

Telelone do Solicitante (68) 999810678
Quea CARRQ MOTO/V DO INCRA

Origem aa Ligagdo: VIA PUBLICA

VITIMAS
viyma | Nome Paciente 1PEDRO OLIVEIRA MIRANDA Idaae 48 ANO(s) Sexo MASCULINO
1 Classificagao CNS Documento
Endereco

——

AVALIACAO NAD ESTRUTURADA

Viima

1

Profissional DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA DatalHora: 29/10/2018 1327

Avaliagao PA 110/50, FC 92, SPO2 92%, LOTE

Vitima

Profissional DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA | Data/Hora 29/10/2018 1252

Avaliagdo EQUIPE NO LOCAL. PACIENTE CONDUTOR DA MOTO, APRESENTA FRATURA CE UI.VC‘RC) LALO DIREITO, COM HISTORIA DE DESMAIO E TRAUMA
TORACICO

Vaima

Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO Data/Hora: 29/10/2018 11:57

Avaliagio: SOLICITANTE INFORMA PCTE VITIMA DE COLISAO DE CARRO COM MOTO

r

AVALIAGAO ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

Profissional DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA ll:):dali lora: 29/10/2018 1252 I Situagdo: F

Decisdo ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

J Sauaglo: F

Profissicnal DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA DataMora 29/10/2018 12 52

" Destino. 11OSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RAO - HUERB - - -
1 Profissional DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA ) ) | Dataniora 201102018 1252 | stuagao: 7
Intercoréncia R
p Observagio
!— Profssional DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA T Datattora 2011072018 12.52 [ Swagao
Decisdo ENVIO DE VEICULO
vitrma | Profssional DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA ] T oarattora 291102018 12 52 [ swacao
Destino LOCAL DA OCORRENCIA o o -
1 Protssonal DULCICLEIA NASCIMENTO OE SOUZA Datatora 2911012018 1252 ___ [ stvagao: F

Intercorréncia

Observagao

of 2

22/11/2018 09:
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CONCLUSAO
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MOVIMENTAGAO DE VEICULD

SEQ

Velculo; USB 21 VILA INCRA

Data/tfora Envio E:quipe: 29/10/2018 12 02

Dt./Hr Saloa Base: 29/10/2018 12:04

Di./Hr Chegada |.ocal 29/10/2018 12 43

Dt./Hr Saioa Local 29/10/2018 12.48

DtMr Chegada [Nestino: 29/10/2018 13 52

Dt /Hi. Salda Destino 29/10/2018 13 52

Dt/Hi Chegada lase 29/10/2018 13 52

12:06 , sob o nimero 07098368520198010001.

as

MOVIMENTAGCAO INTERNA DA OCORRENCIA

Efetuada pelo Profissional Data / Hora Origem Destino
LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA 29/10/2018 11 54 LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA
LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA 29/10/2018 11 55 LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA EM FILA
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 29/10/2018 11 57 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EMFILA
DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA 29/10/2018 12 53 DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA EM FILA
N DULCICLEIA NASCIMENTO DE SQUZA 29/1072018 13 20 DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA EMFILA
DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA 29/1072018 13 20 DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA EMFILA
] DULCICLEIA NASCIMENTO DE SCUZA 29/1072018 13 27 DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA EM FILA
DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA 29/10/2018 13 52 DULCICLEIA NASCIMENTO DE SOUZA EMFILA

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019
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T

Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultfis.81

T, Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admistsadars U Seqguro DIVAT Regibes). Para reclamagoes 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, 15 de Margo de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190156997 Vitima: PEDRO OLIVEIRA MIRANDA

Data do Acidente: 29/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PEDRO OLIVEIRA MIRANDA

Informamos que o pagamento da indenizagéo 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 um dos membros

superiores 70%

Graduagao: 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: PEDRO OLIVEIRA MIRANDA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003423

Conta: 000001924-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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 cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/08/2019 as 12:06 , sob o nimero 07098368520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709836-85.2019.8.01.0001 e codigo 22CDFCB.



