Walter Luiz Moreira Maia %@M@
OAB/AC 3891

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: WILSON LIMA DA SILVA, brasileiro, casado, empresario, inscrito com o CPF MF
n.2123.121.002-82 e R.G 0317972 SSP AC, residente e domiciliado na Rua Padre Paolino, n.2
405, Conj. Rui Lino, Distrito Industrial, Cel. 68 9.9954-3262 CEP: 69919-830, e-mail:
wilsonburger@gmail.com, Rio Branco-Acre.

OUTORGADO: WALTER LUIZ MOREIRA MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito com OAB-
AC 3891, e JOEL OLIVEIRA DIAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito com a -OAB AC 4092
com endereco profissional na Rua Henrique Dias,426, Bairro do Bosque, CEP 69.900-625, na

Cidade de Rio Branco-AC. E-mail walterdoacre@hotmail.com, Celular- 9.9956-6856 e 3224-
3224, nesta Cidade.

PODERES: por este instrumento particular de procurac3o, constituo meu bastante procurador o
outorgado, concedendo-lhe os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral,
especialmente para representar junto a umas das Varas civil do juizado Especial da Comarca de
Rio Branco-AC, em especial nesta, EM DESFAVOR DA SEGURADORA LIDER, NA INTERPOSICAQ
DO SEGURO DPVAT. Podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo, recibo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom
e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acimas descritos, os
poderes parareceber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitacio, firmar
compromisso, requerer expedicdo de alvara, pedir 3 justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15), os
poderes especificos acima outorgados poderio ser substabelecidos.

/

e Abril de 2019.

/ !”/ i/

| i -
Wilson LM&

Rua Henrique Dias, 426, Bairro do Bosque - CEP: 69.900-625, Rio Branco - Acre
Fones: (68) 3224-3224, (68)99956-6856, (68) 99236-9293, (68)94185988
E-mail: walterdoacre@hotmail.com

fls. 22

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 as 10:19 , sob o nimero 07088283920208010001.
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"¥v80/./Z 061pod @ TO00'T0'8'0202"6E-82880/0 0SS8201d 0 awlojUl ‘0p 0JUBWINd0QRIDUBIS U0 ILge/Bd/felbipeised)iq snl-oeli fesa//:sdny aus 0 assade ‘feulBLio o I
"T000T0802026£82880.0 048WNU 0 oS * 6T:0T Se 0202/0T/6¢ W 0pe|020j0id ‘210y Op Opels3 op BIRSNC 8P feungul @ VIVIN VEIZHOW ZINT YL VM Jod sjuawenfip opeuisse ‘feulilio op elidod 9 0juawnIop sis3

fls. 23




~

fls. 24

Cartao Nacional de Satde - CNS

Sr. WILSON LIMA DA SILVA,

Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Salde - SUS.
Informe, seu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Satde — SuUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

WILSON LIMA DA SILVA

Data Nasc.: 17/07/1959 Sexo: M

702 3001 5200 3310

AT

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 :I'Bls_ 10:19, sob o numero 07088283920208010001.
acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708828-39.2020.8.01.0001 e codigo 27708A4.

Para conferir o original,
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RI
e e e o e e e S D o e (o o i e e e i L S e i e et e i N
No. DO BE: 2509371 DATA: 24/11/2017 HORA: 18:05 USUARIO: OTERVAL 2
CNS: SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA : S
e e s e S B S e o o i e o e e i e e e et S e o+
IDENTIFICACAO DO PACIENTE Kig 0
NOME : WILSON LIMA DA SILVA DOC. . : "NT 3
IBRADE. . . ... ..t 58.8H08 NASC: 17/07/1959 SEXO. . : "MASCULINO ©
ENDERECO......: RUA N6 NUMERO: 46 S
COMPLEMENTO. . . : ‘ BAIRRO: TUCUMA /) =
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 ¢
NOME PAI/MAE..: /ISAURA ALVES DA SILVA = B
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 99954-32628 8
PROCEDENCIA. ..: DISTRITO INDUSTRIAL S lo
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO S
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM S
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM Q
+""""‘""."““"""""""'"""‘"‘““"""‘"""“""""“"""‘,'__2 ““““ £
| PAL [ox %O mmHg] PULSO[ ] TEMP.[ ] PESOl ] FCIg5 ] spo2(9f7-  gR
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| EXAM.COMPL. . JRAIO X[ ]SANGUE([ JURINA[ ]TC[ ]LIQUOR[ ]ECGI ]ULTRASSONOGRAFIAgg
B e B g e s SR S S e R o e 5 B e i T s e b ISR
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 3@
T L e e Tl o 0 S e i i 5=
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-jz: 8|2
Cat ‘ %0\/\,\)\ ﬁ. i P e {%g
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c, R SRR = b/m:»h C sttt Lb“ ”é o
=
Q=
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ] £f2|
glc
3=
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] .g§
=
B e e e e B e B e S T e~ B U S e Bt
| DIAGNOSTICO CID: e|3
R e B s P R i e e e e e e i i e o e e 248
] PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO |
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ONEORME ORICIRAL
Y R Qun'0:40 o Co INFORME ORIGINAL
G R R i e T T e A A R = At +
ATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: : S
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO MO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS |
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=2 LEONARDO CONTREIRAS
Diagnéstice Inicial:

CID: Classificacio de Risco:
OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS R68 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - COM LAUDO 0204040060 1332012
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) - COM LAUDO 0204030153 1332056

Data da Extragdo dos Dados: 10/01/2018 12:02:53

N P
o
10/01/2018 SISREG Ill - Ambiente de Producao fls.26 S
- 3
b AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS | QUL M-S
N
o
Chave de Confirmacao: 3
32844 >
3
URIIDADE S0 1 e S
Nome: Cod. CNES:  Op. Solicitante: Op. Autorizador: Op. Videofonista: %
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAOD AMBULATORIAL 7176503 REG.INTO-VAL REG.INTO-VAL g
c
URIIBADE SHECUTAN T o g
o
Nome: Cod. CNES: v §
FUNDHACRE 2001586 S
Enderego: Nimero: Complemento: Bairro: ; o
BR 364 KM 2 02 - DISTRITO INDUSTRIAL — 8“
Telefone: CEP: Municipio: gt :8
(68) 3226 4683 69920-193 RID BRANCO - AC g
Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento: 8
MARCOS PAULO PARENTE ARAUJO SEX ¢ 16/02/2018 ¢ 15:30hrs S
-
DADGD DG pACIENTE o
CNS: Nome: Nome Social / Apelido: 8
702300152003310 WILSON LIMA DA SILVA S
Nome da Mae: Sexo: Data Nascimento: Idade: %
IZAURA LIMA DA SILVA MASCULIND 17/07/1959 58 anos 0
Tipo Sanguineo: Raga: %
=n AMARELA 8
Nacionalidade: Naturalidade: '5
BRASILEIRA SANTAREM - PA 3
0
Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Nimero: Complemento: 8
RUA W 264 CJ TUCUMA o
Bairro: Municipio de Residencia: CEP: g'
DISTRITO INDUSTRIAL RIO BRANCO - AC 69917-400 (]
=
Telefone(s): =
£
- . “rpae B o
3 BA soLCITacio g
p 3 sep - i - . o
Codigo da Solicitagao: Data de Solicitacdo: Data de Aprovacao: Vaga Solicitada: Vaga Consumida: =
226354029 10/01/2018 10/01/2018 12 Vez Reserva Técnica GE)
CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante: §
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do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020

é copia

http://sisregiiinorte.saude.gov.br/cgi-bin/index

Este documento
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@ =24 v SOLICITAGAO DE

EXAMES - S.AD.T.
HOSPITAL

DAS CLiNICAS SISTEMA DE INFORMAGOES SAI/SUS - CNPJ: 63.602.940/0001-70

[]H. FUNDHACRE []C.I. DAMULHER

[JH. DO IDOSO [(JH. M. M. MONTE MATRICULA

[J]PoOLIC. TUCUMA [JCACON

DH DA CREANCA Data Nasc. )‘ll / ﬂ Sexo M D [D
Nome: j = i \1 L

CJAmbulatério  [] Centro Girurgico [JUTI [ URGENTE

Clinica Enfermaria/Leilto

O material s6 sera colhido ou aceito se o formulario estiver preenchido por completo e com letra legivel

SUSPEITA CLINICA

informe o processo 0708828-39.2020.8.01.0001 e cédigo 27708A4.

Data dos primeiros Sintomas / /
k\j ﬁ/b’/ EXAMES SOLICITADOS
1 9, % / }C] Material =28
2 Material s
3 =2 P Rl LY e S e Material
{ >
4 PP, LT LG %-’\ Material s
. /I =
winy 3 'M—ﬂﬂ f— k ¥y Y

Material Enviado

Carimbo Data. ‘\! % / ‘]4." 4 f

ORIENTAGOES AO PACIENTE
SR. PACIENTE A ROTINA DA COLETA FUNCIONARA DAS 7:00 AS 9:00 HORAS
DFE 2° A 6° FEIRA NO HOSPITAL FUNDHACRE
DIRIJA-SE A RECEPCAO DO LABORATORIO PARA MARCAGAO DE EXAMES ESPECIAIS OU PARA OBTER
OUTRAS INFORMAGOES
RETIRAR FRACOS PARA URINA E FEZES DAS 09:00 AS 17:00 HORAS
ORIENTAGOES PARA COLETA DE EXAMES DE LABORATORIO

https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

JEJUM ,
Estar em jejum significa nao ingerir nenhum alimento tanto liquido como sélido, no periodo 12:00 ou 14 horas

dependendo do tipo de exame, antes da coleta do material para realizagdo do mesmo. Isto é necessério quando vocé
vai coletar sangue para alguns tipos de exames(glicose, uréia, creatinina, sédio, potassio etc.) o jejum é importante

para que os resultados de seus exames de sangue saiam corretos. Atencdo MESMO EM JEJUM NAO DEIXE DE
TOMAR SEUS REMEDIOS.

" Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 as 10:19 , sob o nimero 07088283920208010001.
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CCVERNO DO ESTADO DO ACRE S

POLICIA CiVIL _ =
DELEGACIA DE POLICIA DA 4% RECIONAL - 140 BRANCO - AC 2

i
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 048041/2019 o

—

DADOS DO REGISTRO S

DataiHora nicw do Rogistra: 1812/2019 11:55 DataHora Fime 18112:2018 12:20 B
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Uelegado du Police.  Lucdlia Dias Félin Maruns 8 8
S o
DADOS DA OCORRENCIA o
Afeto; Delegacia de Puolicia da 4° Regional Z o
Data/Hora do Falo: 24/11/2017 17:30 = g
o N
Local do Fato 2]
Municipio: Rio Branco (AC) Barre: Jardim De Alal: g %
Logradours. Proamc Ja A 12 2 b
g = N
: Q
| o
i Tipe do Logal: Vie Publica 2 o
: Il = %) s 3
Natureza = tiegiols) Empregado(s) tN Sl S §
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Mome Civi: WILSON LiMA DA SILVA {(ViTIMA , CORMUNICANTE ) 3 o
bl Bl dok =
Nacionalidade: BErasileira Naluralidade: PA - Santarém Sexo: Masculino Nase: 17071958 = 9:
Profisséo: Comerciante g S
Estado Civil:Casado(a) S g
Nome da Mae: Isaura Lima da Silva Nomi do Pai: Oscar Alves da Silva LS
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3]
Rio i A <§( S
wite TRUA NG é "'a:)
STUCURA oS
5 LA o
Teielone: (33) SY954-3262 (Ceiular) i
..... =g
|Nomc Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATCR ) i N =
=L e T 3
Nacionalidade: Brasileir —_ =
x 8
7 i L
Enderego gt
Mhuniciprs i By - AC :(' <
i e A z g
OBJETC(S) ENVOLVIDO(S) 55
Grupo Veiculo Subgrupo Auwlomdvel/Uliario/CammoniglaCamnhe:. % g
S
Descrigio AMAROK Cor CINZA =R
! : S =
Veicuio Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade g 'g
Situagio Envolvido 'g g
PR b e A T AR Ao S S Ees E
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Carlos Flavio Portela Richard

Delegado de Policia Civil
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Unidade: (P 5
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Novo Acre * s

Bavurns parcuin, pove wmpmondedor.

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

;HL/E 4\

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

>

De:

Para: H\JL,: h/ () x\ //rm(/Zl Or/%vmo,ff-ndh

Nome do paciente: { 3 Vioa

*'hfzx @/l*- ft( L_d

Hipotese diagnostica: L{Qg_’f) Ao £ il (C)
: &

ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:
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Este documento é cépia do original, assinado digit:

nte por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 as 10:19 , sob o nimero 07088283920208010001. |

.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708828-39.2020.8.01.0001 e cédigo 27708A4.

Para conferir o original, acesse o site https://esa,.
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ESTADO DO ACRE

POLICIA CIVIL DO ESTADO DO ACRE

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 4° REGIONAL - 4° DPCR

ENDERECO: OESTE N° 542, TUCUMA - CEP 69.919-673 — RIO BRANCO - AC
E-MAIL: drpcd.sepc@gmail.com

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - DPVAT- LEI N° 6.194/74

Guia n.° ﬁ/ 442/ RioBranco-AC- A £ | AZ | /S

Senhor Diretor

Requisito a Vossa Senhoria, para fins de resguardar direitos do Estado, que seja
examinada a pessoa a seguir qualificadas, seguindo os quesitos abaixo apontados, sao eles:

Nome: ”Vl/;//ﬁ-@w\ A{M ég (/g/%;
RG: 03/ % ) }7 Data de Nascimento:
CPE 25 AL L CO2-F¢

Filia@é&:%uﬂé ,//(/fma 6% gét £ @7,544 /f///@ﬂé

V.

Enderego:%uq /%"(, (d/ﬁ ;JVM

Quesitos:

1°. Se ha ofensa a integridade fisica ou & satde do paciente?
2°. Em que consiste? Descrever.

3°. Do evento resultou invalidez permanente?

3.1. Total ou Parcial?

3.1.1. Se parcial, é completa ou incompleta?

4°. Qual nivel de perda anatémica ou funcional, em percentual, considerando-se os niveis definidos
na tabela constante da Lei n°. 6.194/747

/

Carlos Flavio Gomes Portela Richard
Delegado de Policia Civil da 42, Regional

nferenciaDocumento.do, informe o processo 0708828-39.2Q20.8.01.0001 e codigo 27708A4.

Ao Senhor
Alexandre Baroni Oliveira

Diretor do Instituto Médico Legal
Rio Branco-Ac.

i 3 : { 283920208010001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/10/2020 as 10:19 , sob o nimero 07088
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* CARTAO DE INSCRICAO *

e e o e T e

Faciente N. 00362226
WILSON LIMA DA SILVA

ANT. NUM Data de ﬁaSCimento
00 17/07/1959

Prontuario arquivado no EAS: (2402

Cadastrado em 28/08/2014
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de J
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por WALTER LUIZ MOREIRA MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Acre,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 070



Paciente:
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.
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