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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

CLICIANO GOMES DE MENEZES brasileiro, Solteiro, Auténomo,
inscrito no CPF sob o n° 792.793.412-00e no RG sob o n°
365747SSP/AC, residente e domiciliado no Trav: Maria, n°31, Bairro:
Vitoria, CEP:69901-806, Rio Branco- Acre, pelo presente instrumento
particular de procuragdo, 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
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, instdncia ou tribunal e em qualquer
instituicao publica ou privada, nas acdées 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 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, 11 Outubro De 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisaduvihotmail.com:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 13:26 , sob o0 nimero 07157096620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715709-66.2019.8.01.0001 e c6digo 2451AD8.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

CLICIANO GOMES DE MENEZES brasileiro, Solteiro, Auténomo,
inscrito no CPF sob o0 n? 792.793.412-00e no RG sob o n? 365747SSP/AC, residente e
domiciliado no Trav: Maria, n231, Bairro: Vitoria, CEP:69901-806, Rio Branco- Acre.
Para os devidos fins, que ndo possui condigées 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 expressdao da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 11 Qutubro de 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisaduv@hotmail.com:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 13:26 , sob o nimero 07157096620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715709-66.2019.8.01.0001 e c6digo 2451AD8.
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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 21/11/2019 as 13:26 , sob 0 nimero 07157096620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715709-66.2019.8.01.0001 e codigo 2451ADA.



fls. 13

Ly
7z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE RIGESET”
GERENCIA DAS UNIDADES BASICAS
URAP DR? CLAUDIA VITORINO
Uss MARIA DA CONCEIGAO

Tianaun VATRI 16 MOA

LAUDO MEDICO

S\

g, P
Paciente: (zjél/}f/il,(‘l./z/;{/.' (e e dra

cip: CIb-10: V294 Data: [//06/] #t(F

= 4

oo Qe o !:'3/'(.-\'.-4-‘(«'(‘ Dl me  NaAg “7'“”(‘],

/

- —~ - L ik / ; / /
(900 (08 /1.-(.( A //k Vi CxCirn Gl 440 K .é L L7 (.
' /

mia o Guel 1,4.3( (il Taodedo , _pereseTavidlo e aconr
I 7 -

A . 5 . - - % ey - A7 Veyg L2
;'2'/:.{,”'/1(/4-.'”f.".’.v’./b (e 2l /é‘/ e ofe s ¢ A4 LACUd G

/

e a e . maeplice .

Dr. André Isquierdo
Medico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 13:26 , sob o nimero 07157096620198010001.
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@Ok, - GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

crn
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029485/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 08/04/2019 16:11 Data/Hora Fim: 08/04/2019 16:16
Origem: Pollcia Judiciaria
Delegado de Policia: Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 1" Regional
Data/Hora do Fato: 30/09/2018 16:00

Local do Fato

Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: José Augusto
Logradouro: Cruzamento da Quintine Bocaiuva / Francisco Mangabeira

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Les&o corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput  N&o Houve
da Lel dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
(Nome Civil: CLICIANO GOMES DE MENEZES (VITIMA , CONDUTOR ) j
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 28/06/1986
Profiss@o: Funcionério Publico
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria de Nazare de Menezes Nome do Pai: Antanio Carlos de Menezes
Rocumanio(s) R ""ﬁrrﬂ‘;fl—’
RG - Carteira de Identidade: 365747 | QN
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 792.793.412-00 {
Endereco \ 6oL oY 20
Municipio: Rio Branca - AC |
Logradouro: Tv Mara N°: 31 4{ /S VIONZQINS ¢ _i\igdwog
Bairro: Vitéria CEP: 69.901-806, CATIRAIEZD,

Telefone: (68) 99979-2059 (Celular)

[Nome Civil: ANA LUCIA SOUZA DO NASCIMENTO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 22/07/1951
Estado Civil: Solteiro(a)

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 024.980.902-82
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: Rua Venezuela
Bairro: Habitasa
Telefone: (69) 99920-439€ (Recado)

Delegado de Policia Civil:Leol Alves deN\lvarenga Santa Barbara Pagina 1 de 3
Impresso por:  Victor Bal endes
ressao; 10/04 908:44 " Eea s 2
o ,,;loog,o",',i NEo disponivel = PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 13:26 , sob o nimero 07157096620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715709-66.2019.8.01.0001 e cddigo 2451ADC.
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<Ot .  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

ae

I

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029485/2018-A02

Nome Civil: ALBERLAN DE OLIVEIRA SILVA (SEM PARTICIPAGAO ) ]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 01/10/1990
Profissdo: Motorista Escolaridade: Ensino Superior Completo
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria Fatima de Oliveira Nome do Pai: Alberto Lima da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 832.965.492-34
Endereco
Municlpio: Rio Branco - AC
Logradouro: RUA BOULEVARD AUGUSTO MONTEIRO N®: 302
Bairro: QUINZE
Telefone: (68) 89982-0059 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NXT2389 Numero do Chass| **********201727

Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013 Cor Branca

UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo HONDA/CBR 600F Modelo HONDA/CBR 600F

Velculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido
’Wne Envolvido Envolvimentos ]
Alberlan de Oliveira Silva Proprietario
Cliciano Gomes de Menezes Paossuidor

Grupo Velculo Subgrupo Automoével/Utilitdrio/Camioneta/Caminhon

Placa NXR4668 Nimero do Chassi ™™************ggg14

Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2012 Cor Cinza

UF Veiculo Acre Municiplo Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo VW/FOX 1.0 Gl Modelo VW/FOX 1.0 Gll

Veiculo Adulterado? Né&o Quantidade 1 Unidade

Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos j
Ana Lucia Souza do Nascimento Possuidor

RELATO/HISTORICO

A vitima informa que trafegava em seu veiculo pela Rua Quintinc Bocaiuv ando no cruzamento com a Rua Francisco
Magabeira foi atingido pela condutora do veiculo flaca NXR4668, ido pela senhora Ana Lucia Souza do Nascimento.
Em decorréncia do impacto teve fratura na fibula [djreito na a o tornozelo. Relata que levado para SAMU e atendido no
Pronto Socorro.

ado de Pollcia CMI:Lecn* Alves dé\Alvarenga Santa Barbara :
presso por:  Victor Barbosa\Mendes Pagina 2 de 3
Data de Impresséao: ) 10/04/20%8 08:44

——— 0.

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 13:26 , sob o nimero 07157096620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715709-66.2019.8.01.0001 e cddigo 2451ADC.
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qOtlc,. . GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
= . POLICIA CIVIL
' DELEGACIA DE POLICIA DA 1° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

e

.C‘N'\\'
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029485/2018-A02

ASSINATURAS

e, l/«—/%ér’ ® ‘\m,%

Denis Fernandes/t(e Aratjo
Responevel pelo Atendiment

“Daclaro para os devidos fins da direito qua sou o(a) dnico(a) pelas ncima & ciente qus poderel civil o pela L0 que del
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D C © 340-C Falsa de Crinfe &u de Contravengio do Cédigo Panal Braslleiro *

Leonardo Alves de AlVarenga Santa Barpara

Delegado de Policia Civil:Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara Pagina 3 de 3
Impresso por:  Viclor Barbosa Mendes

I t /2018 08:44 S
a Slgefp Ef'n‘fog,o":"if"s,ﬁz m;,?{f;‘,z PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as 13:26 , sob o nimero 07157096620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715709-66.2019.8.01.0001 e cddigo 2451ADC.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW EM ADULTO ESCALA DE COMA DE GLASGOW EM CRIANGCA E BEBE
RESPOSTA CRIANCA BEBE
Esponténea 4
A voz 3 Espontd Esponlanea 4
ABERTURA OCULAR pontanea, P ‘
A dor 2 g%%li&léRA Estimulo verbal Estimulo verbal 3
Nenhuma 1 Estimulo doloroso, Estimulo doloroso, 2
Orientada 5 Sem resposta Sem resposla 1
Confusa 4 Orlentad
MELHOR RESPOSTA rientado Arrulha e balbucia 5
VERBAL Palavras inapropriadas $ xggﬁggm Confusa Inquieta, Irritada, chorosa 4
Palavras incompreensiva 2 VERBAL Palavras Inapropriadas | Ghora em resposta a dor 3
Nenhuma 1 Sons Inespecificos Geme em resposta a dor 2
Obedece comandos 6
Localiza dor 5 Obedece comando Move-se espontanea e
Movimento de retirada 4 MELHOR verbal simples intencionalmente 6
MELHOR RESPOSTA Flexao anormal 3 RESPOSTA Localiza dor Retira o membro ao toque 5
MOTORA Ext 3 rmal 2 MOTORA Relira o membro & dor Retira o membro a dor 4
¥IBneao anorma 1 Dacorticagéo Decorticagao 3
Nenhuma Descerebragao Descerabragéo 2
Sem resposta
TOTAL DE PONTOS 3a15 TOTAL DE PONTOS 3ais

1

0715709662019801000
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 21/11/2019 as

é copia
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CNS: 702506338732731 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — e e —
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : CLICIANO GOMES DE MENEZES DOC..: CNS
IDADE.........: 32 ANOS NASC: 28/06/1986 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: TRAV.DA MARA NUMERO: 68
COMPLEMENTO. . .: VEIO NO SAMU BAIRRO: VITORIA
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: ANTONIO CARLOS DE MENEZES /MARIA D ENAZARE DE SOUZA GOMES
RESPONSAVEL. ..: O MESMO TEL...: NT
PROCEDENCIA. ..: VITORIA =
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO OMPRE NCIA SAL
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIMI '} ;
B it he e T T T T S +
| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO|( L Fel ] spo2[ ) |
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o = = e e e e = . . o e e - o o = - — +
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o T T T T T e e e e e e e e e e e e e e e - - +
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th= o s e e e i e e e e e i i e ' e 5 +
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p&m ov(ﬁ/zﬁw |
----------------------------------------------------------------------------- o4
| DIAGNOSTICO: CID |
F T T T T T T T T T T T T T T T T m T T m e e e e e e e e e e e e m e m o +

DATA DA SAIDA: / Q%
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PESQD
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL OR) :

HORA DA SAIDA: :
[ ] DES%%TENCIA

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

FAMILIA “[ ] ‘IMT_'. [ ] ANAT.

A%INATUM E CARIMBO 'DO MEDICO

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | ‘] PATOL.
(W

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamacdes 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 mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190460481 Vitima: CLICIANO GOMES DE MENEZES

Data do Acidente: 30/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CLICIANO GOMES DE MENEZES

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdao foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados nao evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/05/2019, emitido pelo Dr.
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM n2 1241 - AC, da Instituicdao HOSPITAL DAS CLINICAS DO ACRE, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14711449
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