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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n° 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

LUCEILDO FELIPE DA SILVA, Brasileiro, Casado, Profissao,
Motoboy, inscrito no CPF sob o n°854.522.542-34 e no RG sob o
n°424352SSP/AC, residente e domiciliado no Rua Conjunto Aroeira
Q8 CS 06, Bairro: Calafate, CEP:69909-710, Rio Branco-Acre, pelo
presente instrumento particular de procuragao, nomeia e constitui
sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906,
com enderego profissional na Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05
(Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, 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 instituigao publica ou privada,
nas acgoes em 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 agdo, receber e dar
quitagdo, receber alvards 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, 05 de setembro de 2018.
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Via Chico Mendes, n.” 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadviahotmail.com;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 14:54 , sob o nimero 07016385920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cédigo 20929B7.



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

DECLARACAO

LUCEILDO FELIPE DA SILVA, Brasileiro, Casado, Profissdo,
Motoboy, inscrito no CPF sob o n?854.522.542-34 e no RG sob o n®424352SSP/AC,
residente e domiciliado no Rua Conjunto Aroeira Q8 CS 06, Bairro: Calafate,
CEP:69909-710, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigdoes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais
sem prejufzo de seu sustento e de sua famflia, conforme previsao legal contida na lei

1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 05 de setembro de 2018.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadu@hotmail.comi;
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 14:54 , sob o nimero 07016385920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cddigo 20929B7.
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO %
- - --_-_-___-----—____—_-__—-____-—_; ————————————————————————————————— 2
Xo. DO BE: 2454318 DATA: 19/05/2017 HORA: 12:29 "USUARIO: RUI g

- CMS - SETOR: 06-SALA DE 5

SCms: 22 SEYOR: OG-SALA DMRERER® @000 S

| Z eSS ep—— el et 2 -.‘- ———————————————————

; IDENTIFICACAD DO| PACIENTE o - 5
NOME . LOCEILDO FELIPE DA SILVA ) aB M E
IDADE. - c v e v nen . 30 ANOS NASC: 11/01/1987 _ SEXO..: MASCULDN |2
SNDERBCO. . . ...: RUA ONZE NUMERO: 08 _ ]

s My : gg iF° TEP...: 69900-0C
WONICIPIO. . ...: RIO BRANCO , CEP. .. - o

| SOMM MAE . . - NAO DECLARADO /MARTA DE LOURDES FELIPE SIL :

' ?zasém?rglm{rn -0 pngmo ' =~ TEL_..: 99208-3"

| PROCEDENCIA. ..: CENTRO
ATENDIMENTO. . . - ACIDENTE DE TRANSITO

| cASO POLICIAL.: NAO  PLANO DE SAUDE....:

| ACID. TRABALHO: NAO
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VIEIRA , :
c.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cddigo 20929BB.
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ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO 3
i e e T U 8
No. DO BE: 2458576 DATA: 02/06/2017 HORA: 06:45 USUARIO: MILENA S
CNS: 898002314258675 SETOR: 06-SALA DE GESSO P
S T ¥ IS RSy S SRR (5 S | | 5 O U ::t
IDENTIFICACAO DO PACIENTE %m’
NOME : LUCEILDO FELIPE DE SILVA DOC..: SUS o§
IDADE.........: 30 ANOS NASC: 11/01/1987 SEXO. .: MASCULING
ENDERECO. . .... : RUA DO ATLETICO NUMERO: 142 oy
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: CIDADE NOVA 02
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000]8
NOME PAI/MAE..: /MARIA DE LOURDES F. DA SILVAS ©
RESPONSAVEL...: O MESMO TEL...: 9208371238
PROCEDENCIA. ..: CIDADE NOVA S S
ATENDIMENTO. ..: CONSULTA/PRESCRICAO 3=
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO =
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO g§
PSR SESSSSESS AL SEESSSISA S Ee Se s e s s S i g e S S S S s S E S S e e s R gE S Raain i e E e T o
| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. | ] 'PESO[ ] FCI ] spo2( ] §§
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OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE.] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]gg
S E
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] -§§
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DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: © 8F
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA 29
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/‘ Pag.:
HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV. NACOES UNIDAS, 700, - BOSQUE - RIO BRANCO - CEP.69908620 Tel.: 223-3080
CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente..: LUCEILDO FELIPE DE SILVA (EME) Idade..: 30A
Requisicao: 17.PC.6).004604 Requis.: 02/06/20
Num. do BE: 02458520
US. Origem.: HUERB/PS
Solicitante: ALUIZIO ALVES PEREIRA JUNIOR Cons. Regional: 2061
Setor.....: SALA DE GESSO
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA
Hemacias (em milhoes):... 5.57 mm3 VR: H:4,5 a 6 M:4 a 5 milhoes/mml
Hemoglobina:........c0uue 15,50 g/dL VR: H:13 a 18 M:12 a 16 g/dL
HemAtoCTItOI s v vv v v avnnn 47,00 % VR: H:42 a 52 M:37 a 48 &%
VM 84,50 £l VR: 78 a 98 {1l
HOM : 247,80 P9 VR: 26 a 34 pg
CHOM: T O T 32,90 g/dL VR: 31 a 36 g/dL
LEUCOGRAMA
Leucometria Global:...... 6.400 /mm3 VR: 5.000 a 10.000 /mm3
Basofilos: . . 0 % VR: 0 alk
Valor Absoluto ¢ 0 mm3
Eosinofilos . 9 L] VR: 2 a 4 % i
Valor Absoluto 576 mm3
Mielocitos: e 0 % VR: 0 %
Valor Absoluto 0 mm3
tamlelociton: .. ..o 0 A} VR: 0alxy
Valor Absoluto: 0 %
Bastoes: 2 s VR: 0asy
Valor Absoluto 128 mm3
Segmentados: .. ... ieenn 60 A} VR: 54 a 64 %
Valor AbsOluto:....cco.us 3.B40 mm3
Linfocitod:..... v 23 % VR: 21 a 35 %
Valor Absoluto:.......... 1.472 mm3
Monocitos: ... ‘ oo 6 % VR: 4 aBg ¥
Valor Absoluto 384 mm3 o
Blastos: .. ........ o. % ‘ VR: 0 % \P?;\
Valor Absoluto: . .a 0 mm3 O ¢ e
"y (‘,-6?‘.(\"36‘ 3" -«
Observacao \\)-\‘5 ())"";\ ) A LS
J Q"!‘
&
0S VALORES DE REFERENCIA AQUI CITADOS
SAO PARA PACIENTES ADULTOS.
Liberado por: LUIS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CREM 248-PA 02/06/17 as 09:05 Coleta: 02/06/17 as 06:15-1a. Via Impressa: 02/06/17
CONTAGEM DE PLAQUETAS
Amostra: Sangue Total
Resultado: 213,000 /mm3 VR: 150 a 400.000 / mm3
Liberado por: LUIS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 02/06/17 as 09:05 Coleta: 02/06/17 as 0B:15-1a. Via Impressa: 02/06/17

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 14:54 , sob 'o,namero 0701638598198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e c6digo 20929BB.
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HUERR o
PATOLOGIA CLINICA 3
AV NACOES UNIDAS, 700 BOSQUE RIO BRANCO - CEP.69908620 - Tel.: 223-3080 §
CGC - 04.034.526/0002-24 B
()
Paciente..: LUCEILDO FELIPE DE SILVA (EME) Idade..: 30A S

Requisicao: 17.PC.5.004604

Requis. :
Num. do BE: 02458520 quis.: 02/06/20

US. Origem.: HUERB/PS
Solicitante: ALUIZIO ALVES PEREIRA JUNIOR Cons. Regional: 2061

Setor.....: SALA DE GESSO
COAGULOGRAMA

Amostra: Sangue

Tempo de Sangramento; 1 MINUTO VR 1 5 minutos

Tempo de Coagulacao . & MINUTOS VR: 2 10 minutos

Contagem de Plaquetas 213.000 /mm3 VR: 150 a 400.000 /mm3

Liberado por LUIS EDGARDO RIVEROS AGUILAR-CRBM 248-PA 02/06/17 as 15:27 Coleta: 02/06/17 as 15: 27-1a. Via Impressa: 02/06/17
/ . . FYAVL TR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 14:54 , sob-o n
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cddigo 20929BB.
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' } SOLICITACAO DE
EXAMES -S.A.D. E;
HOSPITAL i J S
DAS CLINICAS SISTEMA DE INFORMACOES SAISUS - CNPJ: 63.602.940/0001-70 o
—
] HFUNDHACRE [ | C1 DAMULHER —
I TRICULA | ! | | |

{7 HDOIDOSO [] HMMMONTE MDF

{
[] pouc. TucumA [ ] cacon “‘m f’ A I"L')(Q«rx(/

(1 H. DA CRIANCA

i'ﬁ! ! : ,

D Ambulatério D Centro Cirurgico :] uTl EJ UTGENTE

Clinica Enfermaria/leito

O materiai so sera colhido ou aceito se o formuléri: estiver preenchido por completo e com letra jegivel.

SUSPEITA CLINICA

Data dos Primeiros Sintormas / /.

\ EXAMES ?&UCETADOS
1 (}Q - yDén AL Mataral
2 4 asenal
3 e ODA2N Ny el Meisra
4 ‘T Aaaena

Material Enviado:

S VIEIRA MJENIJES e Tribunal de Justica dJ Esta&to do Acre, protocolada em 07/02/2019 Lﬁ_

0
MRI

iginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cddigo 20929BB.
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oaxmncoeﬁ AQ PACIENTE
SR. PACIENTE A ROTINA DA COLETA FUNCIONARA DAS 7:00 AS 9:00 HORAS
DE 2° A & FEIRA NO HOSPITAL FUNDHACRE
mnwmmnomo PARA MARCACAO DE EXAMES ESPECIAIS OU r—momm
OUTRAS INFORMALSES
RETIRAR FRASCOS PAR2 URINA E FEZES DAS 05:50 AS 17-00 HORAS
CHRENTAGOES PAR A 006 E75 DE EXARES DE LABORATORO

B
ssinado digitalmente por STELA

copia do original

JEJUM
D Eslar em jegus signilica nae inge: - 2 o rtmugscomermm“l 0 ou- 14300 hog
dependendo do Spo de exame, anles da otieia 0C T:. & pam realizacio oo mesmo. islo € necessa T c.na"dcvﬁcé
3 owetar sangue para alguns Bpos de erams 1ot .w.._,aaa::msw-o potassio & . O e & D
para que os resullados de seus exames de S=gUs . A I9TFEDS. Alencie MESMO BV Eie: D OEE
TOMAR SEUS REMEDIOS.
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H. FUNDHACRE
H. DO IDOSO
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H. DA CRIANCA
C. L. DA MULHER
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(] crurcmEleTva ~ Cine2 MATRICULA HREIE AL |
Entarmaria__ [\ DataNasc, 44 /0 \ / 5} Sexo M[J FD'
\ ¢ .
Leito \"‘ Nom Al.&.n A &(\ F [RA W kki (\‘1‘ iJ_l A\JL .1'
an()‘z,\"!lSHl|i torn 422 A0 dade 2 O OHvo
Cirurgia de DPoqumm DMuopodn DGnndspone
=lh ) 14
Procedimento cirGirgico proposto L aC X.(;”’mggxili Cle il oo i o .)a AC
. )

Aspactos relevantes do exame fisico ﬁf& ,\;53 g)&) : \\L)\L 2.0 ‘i\\ A (o u'u\ &‘_\\"
‘S\l Jal ey (\_\(1 b ‘_\ (@Y : j.‘.\‘_"\, '»‘" ,‘\ “ h; C (I‘\_; { v \f{ o\ e
Q \ 'alls._\‘\iJ‘ "\5'_\_;". '\':m Lo XL\, C € 4 MLy SR A ‘A[‘ \'-’-‘ 23 ('L’&“’.‘ < ;'\_( y GO
q - ¥ C n . \ \
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1
lf Carimbo
|
pata O, € 4\ coren 12 | & e | a0, a0
Z / L t "\X gf_‘ O x»a )l
| ASSINATURA
! ‘ 4
] |}

envermaria: [ 4 (e [J ¢ [ o [ ceratrRa D'u‘n DATA » 1 Hora

NIVEL DE CONSCIENCIA [:I Licido D Sonolento E] cuq.mm D Torporoso [:l Desorientado

Jeyum: [] sim  [] nNao TRICOTOMIA: [ ] Sim 'D Néo

PROTESE: D Sim DN« USO DE 'PRE-ANESTESICO Ds"" (] mao

PRONTUARIO COMPLETO: [ ] sim [ ] Nto

SINAIS VITAIS: PA mm/Hg T. TC (| P b.p.m ] rpm

0BS:

Carmbo I

DATA J / COREN r I l I I l ASSINATURA _J

07016385920198010001.

umero

14:54 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e c4digo 20929BB.



HOSPITAL  PRONTUARIO DE AMBULATORIO

pas CLINICAS

Nome:.

End.:

Data Nasc.:__.l_\_lﬂ_l__g;ls‘m- ﬂ’! Estado Civil:
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N® Registro__ D | -Z{QLL%

Naturalidade:

By qa0R 30|

Nome e Enderego do Responsavel: C 1 les Yl
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 &s 14:54 , sob o nimero 07016385920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cddigo 20929BC.



IDENTIFICACAO DO PACIENTE
No. Registro.: 331424
Nome.........: LUCEILDO FELIPE DA SILVA
Documento....: 424352 Tipo: IGNORADO
Nascimento...: 11/01/1987
Esﬁado Civil.:
Idade........: 30 - ANOS Cor:
Sex0....+....: MASCULINO
Responsavel..: O MESMO
Nome da Mae..: MARIA DE LOURDES FELIPE DA SIL
Endereco.....: RUA ONZE,00006 CEP: 99999.999
Telefone.....: 000000092023641

Bairro.......: CALAFATE

‘CONFERE OM ORIGINAL |

Municipio....: 1200401 - RIO BRANCO - AC %’d&o ‘ :
Nacionalidade: BRASILEIRO Uarenie e NS b @ OF 43

responsave! H

Naturalidade.: ACRE S R

Cadastramento: 15/05/2013

U ——————————— L LT L Rl Rttt

o2 (FLlae (oh-o7- ML)
xf’LtS - S ;5‘ C;; é; //;l'

S Sten>s o/ X
Tz oS¢ S48 /

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIL'-:IRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 14:54 , sob o nimero 07016385920148010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cédigo 20929BC.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003763/2017-A01

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inico do Registro: 25/08/2017 1201 Data/Hora Fim 25082017 1204
Ongem Policia Judicna !
Delegado de Policia_Leonardo Alves de Ahareros Sa~a F2 a8 |

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto Delegacia de Policia da 1* Regional
Data/Hora do Falo 19052017 12 52

Local do Fato
Municipio. Rio Branco | Bawro' Centro
Logradouro. RUA JOSE DE MELO

Ponto de Releréncia EM FRENTE AO ANTIGD SALL)
Tpo do Local' Via Publce

+3
|Natureza IMeiols) Empregado(s) Lei Maria da Penha

1085 Auto leslio - Acidents de transilo Meait dik N3o

4
= |

VIDO(S)

{Mome: LUCER DO FELIPE DA SILVA [COMUNICANTE  VITRBA) |

Naccraitace SasiEre Maarmicas: Sc SEo | Seowz Vascuro Masc TVBYYRET
Profiss3o  Momboy Tsoocece Enono Meédio Complets
Estado Civil Casado(a)
Raca/Cor Parda
Nome da MBe. Mana de Lourdes Felpe da Siva
Endereco
Municipio. Rio Branco - AC
Logradouro. RUA 11 ’
Baurro AROEIRA/CALAFATE
Telefone (68) 06208-3712 (Celutar)

Complemento QUADRA 8 CASA 6

[Momme- RICEL 11 MOURA DA SILVA (SUPOS TO ALTORMERATOR |AUSENTED

Naconasicate Scasiera Saas escane Masc 000 1682
Estado Civil Soltenro{a)
Raca/Cor. Parda
Endereco |
Mumcipe: Ro Branca - AC i
Logmdoun TRAVESSA RAMUNDO VIEIGA f W 53
Bamo SANTA CECILIA ,
Telefone (58) 99865-7200 (Celular) |

:
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo ! Subgrupo MotocomstaMotonela
Renavam 190682771 ‘ Placa MZW2071
Numero do Chassi 8C2JC4120AR049540 | Ano/Modelo Fabricagdo 20102010
Cor PRETA | UF Veiculo Acre
Municipio Veiculo Rio Branco J Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES
Modelo HONDA/CG 125 FAN ES l Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Umdage Situagao Envolvivo
[Nome Envoivido — [ ~ Envolimenios
Lucesdo Felipe da Siva . 11 Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel’Utiltano/Camioneta/Caminhonete
Placa MZRB904 Namero do Chassl GBWAADSZ7B4031093
O et T A ————
—_— P Y T ——— e - Procedmentos Poicas Bstrémocos

14:54 , sob o niimero 07016385920198010001.

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e c4digo 20929BE.

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 003763/2017-A01 g

~

Ano/Modeio Fabricagio 20112010 Cor PRETA g
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco g
Marca/Modelo VW/FOX 10 Gl Modelo VW/FOX 10 Gl g
Veiculo Adufterado? Nao Quantidade 1 Uniade _§
Situacdo Envolvido 3
[Nomo Envolvido . ) Envolvimentos 3
Riceih Moura da Siiva N Possuidor S

as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e c4digo 20929BE.

RELATO/HISTORICO -

VITIMA VEIO COMUNICAR QUE ESTAVA TRAFESANDD EN V1A PUBLICA EM SUA MAO DE DIRECAO NA MOTO HONDA PLACA
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019
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abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cédigo 20929CO0.
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06/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
=]
Sequradora
LIDER «
B Aiadhis 4 ds Lagen DECAY
Buscar no site
\
A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad

Acompanhe o Processo de Indenizagao

é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170455041 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LUCEILDO FELIPE DA SILVA
COBERTURA Invalidez

bunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 14:54 , sob o nimero 07016385920198010001.

Processo-de-Indenizacao.aspx

=

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R) =
BENEFICIARIO LUCEILDO FELIPE DA SILVA o
CPF/CNP): 85452254234 0
a

p4

Posigdo em 06-09-2018 17:06:36 UEJ
Apos a liberagdo do pagamento da indenizagdo, recebemos seu pedido de reanélise do processo. No entanto, sua solicitacao <
informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaig
>

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total 2
19/09/2017 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50 g
<

i

|_

n

g

Histérico das correspondéncias enviadas &
c

(]

Data da Referéncia |Ver Carta C_Eu
Carta 8
Exigéncia (& (https:lls(sdpvatdocs.seguradorahder.com.br:8443/api/ﬂ|e/download/szmyAq)ejtmIBObGdeF_g’

0411072017 ) 2 tal | api_key=2EUx02SGR8IAycdPswx__qOp4diuny7VzEDKh2fWSM]0=) 3
B _— : £

Pagamento @

de N

Indenizagdo, | & _ g

24/09/2017 | com (hups://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apl/ﬂle/downloadll1T3F|MDKaUsZRQwa81LQ§
memoria de apl_key=2EUxOZSGR89Ay(dPswx_q0p49iuny7VzEDKh2waM10=) S

calculo de _g

invalidez g

Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoraIlder.com.br:8443/api/ﬂle/downIoad/CYeDRQsTleOBtZ 1 yOJIQ%

EROVEG de Prazo api_key=2EUxOZSGR89Aychswx_q0p49|uny7VzEDKhZMSMjO=) g
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hups:Ilwww.seguradoralider.com.brlPageslAcompanhe-o-

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701638-59.2019.8.01.0001 e cédigo 20929C1.



