Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MANOEL MESSIAS CALDAS DE BRITO, brasileiro, Casado,
Profissao, Zelador, inscrito no CPF sob 0 n°521.207.402-91 ¢ no RG
sob 0 n°242643SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Progresso,
n°275, Bairro: Cadeia Velha, CEP.69.905-02, 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 institui¢ao publica ou privada,
nas acdoes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agbes, 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 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, 13 de agosto de 2018.

A

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadvi@hotmail.com:
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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 15:54 , sob o nimero 07016446620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701644-66.2019.8.01.0001 e codigo 2092A84.



Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

DECLARACAO

MANOEL MESSIAS CALDAS DE BRITO, brasileiro, Casado,
Profissdo, Zelador, inscrito no CPF sob o n2521.207.402-91 e no RG sob o
n2242643SSP/AC, residente e domiciliado na Rua Progresso, n°275, Bairro: Cadeia
Velha, CEP.69.905-02, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possul
condicdes financeiras de arcar com as despesas, honordrios 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, 13 de agosto de 2018.

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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EGme
LEITO T

" | [MANOEL MESSIAS

| [42 ] [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [M06 _

EVOLUCAO [

nxmmom_oyo

_ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM J

DT/D1:27/11/2017

FX EXPOSTA 0OSSOS DA PERNA
ESQUERDA

OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 14
FUROS

DR ANTONIO ISSE

P
1. DIETA VO LIVRE S~ \/\ r\ \%J -
2.SF0,9% S00ML IV 12/12H  — H \T w2

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV &/8H Mz
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDG SN
6. OMEPRAZOL 40MG EV 12/12 HRS —
7. CURATIVO 1X/DIA \

8. CUIDADOS GERAIS
8. CEFALOTINA 1 GRAMA EV 6/6 HRS.
10. CLEXANE 40 MG SC 1 X AD DIA.

- Ao \\&.Vx\&(r

r
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p?%@ 183 on @6
ado &,Q,PQSQ..&E

3 do e %%%\n
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SINAIS VITAIS:

HORARIO: ) ¢

HORARIO: /5 /()

HORARIO: /6 (s

PA:/ 2 O 4 GO mm H

PA: )3 x 6& mm Hu

PA: .// 2 xé&»w;wxud.

FCyYS bLp~

FC:9Y23. Lo

FC;

SPO2: 9K </

SPO2: f© v,

5P02: 9¢, -

HORARIO: /4 - B O HORARIO: HORARIO:
PA: L/ X L[ PA: PA:

FC: 4D FC: FC:

SP02: .98 % SPO2: SPO2:
HORARIO: HORARIO: HORARIO:
PA: PA: PA:

FC: FE: FC:

SPO2: SPO2: SPO2:
HORARIO: HORARIO: HORARIO:
PA: PA: PA:

FC: FC: FC:

SPO2: SPO2: SPO2: -
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fls. 18

SA]

s

vipgs £

iV 4 f",-““:.

F -~

D

s
i F,-‘.’r-

o~

‘fﬁj‘b M

JRINTESE IND_ E COM. LTDA
G4 Lote:3082F17
08 LAY Fix & 0
10N EXTEANO LAYFIX

e ANVISA 10223710008 Resp. Teenico: CARLOS M. NAKAMURA/CREA N. 0601828972

ESTERIL A
Wy
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CENTRO CIRURGICO 5
‘ o
HORA DE CHEGADA SALA DATA Y - [1- 2043 5
. . 3 <
NOME DO PACIENTEMAN @R Mo nnicy, tololon de bhaido DA R o S
o
PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( ) AMBULATORIO ( ) OUTROS ( ) 38
<t
ANESTESIA:GERAL ()  RAQUEANESTESIA () LOCAL ( ) OUTROS ( ) s g»
S
INICIO DA ANESTESIA_{ Y YO TERMINO DA ANESTESIA 3 §
’ - ] ’ * (2}
PROCEDIMENTO REALIZADO_X/TESStm & 7744 2 L g8
] ] ¢ Ex I ©
INICIO DA CIRURGIALY * &5 O TERMINO DA CIRURGIA ol i() Sg
- O )
CIRURGIAOZD1 ' A m LB ) auxiuares)_10F  (Riud £ o
4o i g8
ANESTESISTAZ ! (4" INSTRUMENTADOR 4 gy
3@
CIRCULANTE @12 4 A naux enF Maaeon _Alom g3
MEDICAGOES E MATERIAIS UTILIZADOS g
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL < ?
"> JPIVACAINA PESADA 0.5% | AGULHADESCN® O ¥ 191 FIOVICRYL 7 = 7 S
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% 10O nul FIO ALGODAO R
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQO ORTOPEDICO FIO PROLENE K
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE 7 & | FORMOL ER:
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA g S
DORMINID ASPIRADOR GAZES 3%
DIPIRONA ATADURA GESSADA GELFOAM i
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON/&5( -~ [ GORRO °2
DILUENTE ABOCATH N° INTRACATH N° s g
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N° 2 7
EPINEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 Py
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5 // R
FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0 77 Qg
HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 i g
KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS / LUVA P/ PROCEDIMENTO [T/ < §
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| **aNITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA <.
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Diagnoéstico Provisorio: £ % & %10 T ol oo
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Diagnostico Definitivo:_ ) o

Motivo da Cobranga: Citxnr © N LC
J

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA
13-ALTA INALTERADA
14-ALTA PEDIDO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

-ALTA ADMINISTRATIVA
17-ALTA POR INDISCIPLINA
18-ALTA POR EVASAO
19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENGA CRONICA
25.-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35.TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39.-TRANSFERENCIA P/ OUTROS
41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAO
43.OBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNAGAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC

SheA s

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.

52-OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN,

53-OBITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM, DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

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

67-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021598/2017-A02
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DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 28/03/2018 1017 Data/Hora Fim: 28/03/2018 10.19
Origem  Policia Judicidria
Delegado de Policia Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Policia da 1* Regional
Data/Hora do Fato  27/11/2017 11 42

Local do Fato
Municipio: Rio Branco Bairro Bosque
Logradouro. ISAURA PARENTE

Tipo do Local Via Publica

[Nnturcu Meio(s) Empregado(s)

1095 Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome: MARIA SUELY COSTA FERREIRA (COMUNICANTE )

Nacionalidade Brasileira Naturalidade Feyd Sexo Feminino Nasc 24/03/1990
Profissdo: Do Lar

Estado Civil Casado(a)

Raca/Cor Parda

Nome da Mae Maria das Gracas Ferreira Costa Nome do Pai Elziano Ferreira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade. 1121247-0
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 010024 952.37
Endereco
Municipio Rio Branco - AC
Logradouro RUA PROGRESSO N° 265
Bairro. CADEIA VELHA
Telefone (68) 99608-0806 (Celular)

[Nomo: MANOEL MESSIAS CALDAS DE BRITO (VITIMA )

Nacionalidade Brasileira Naturalidade Rio Branco Sexo Masculino Nasc 20/04/1975
Profissdo. Autdnomo

Estado Civil Casado(a)

Raca/Cor Branca

Nome da Mae Mana Francisca Gongalves

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade 242643
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 521207 402-91

Endereco
Municipio. Rio Branco - AC

Nome do Pai Messias Caldas de Brito

Delegado de Policia Civil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barvara Pagina 1 de 2

Impresso por Débora Olveira ga Cruz Bomfim

gw Data de Impressdo 280032018 1019
a S — Protocolo n*  Na3o disponivel

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

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 15:54., sob o nimero 07016446620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701644-66.2019.8.01.0001 e cédigo 2092A8C.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021598/2017-A02 o
~
Logradouro. RUA PROGRESSO N° 265 2:
Bairro. CADEIA VELHA GE-’ .
Telefone (68) 99609-0806 (Celular) S §
° N
[Nomo: LUIZ JOSE SANTIAGO DO NASCIMENTO (CONDUTOR ) \ § 2
Nacionalidade Brasileira Naturaiidade Rio Branco Sexo Masculino Nasc 10/04/1961 q,:;
Profissdo  Funcionario Publico 3 '%’
Estado Civil Casado(a) PR
Raca/Cor Branca e -_3
Nome da Mae Raimunda Ferreira Santiago Nome do Pai Luiz Ferreira do Nascimento '§‘§
Documento(s) Sd
RG - Carteira de identidade 098299 5 <
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 050 073 052-00 an'.S
Endereco 8
Municipio. Rio Branco - AC g'i'r
Logradouro: TRAVESSA SAO CAETANO N°® 462 o3
Bairro: VITORIA 58
Teletfone (68) 99995-8612 (Celular) g ‘12
Q
< 0
v (%]
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 3. §
o S
Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon 8 ;g—
Placa NAD0508 Namero do Chassi 88504 a =
Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2010 Cor PRATA %E
f
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco ‘§ S
Marca/Modelo VW/SAVEIRO 1 6 CE TROOP Modelo VW/SAVEIRO 16 CE TROOP s
'c +—
Veiculo Adulterado? N&o Quantidade 1 Unidade E 'é
Situagdao Envolvido _§ 3
[Nome Envolvido Envolvimentos e :roc;
Luiz Jose Santiago do Nascimento Propnetarno ﬂ ig
o
RELATO/HISTORICO . : 318
A COMUNICANTE VEIO INFORMAR QUE SEU ESPOSO ESTAVA TRAFEGANDO EM VIA PUBLICA EM SUA BICICLETA ’n_s“?’E
SENDO QUE NAO PERCEBEU QUE O SINAL ESTAVA ABERTO PARA OS VEICULOS QUE VINHAM DO CANAL DA w3
MATERNIDADE E POR ISSO VEIO A COLIDIR COM O VEICULO ACIMA CITADO ONDE DIRIGIA O CONDUTOR LUIZ > S
JOSE SANTIAGO DO NASCIMENTO. DISSE QUE A VITIMA CAIU NO CHAO VINDO A SOFRER ESCORIAGCOES PELO na
CORPO E DEPOIS FOI CONSTATADO QUE ELE HAVIA QUEBRADO A CANELA DO LADO ESQUERDO O CONDUTOR % AL
PERMANECEU NO LOCAL E PRESTOU SOCORRO E CHAMOU O SAMU ONDE A VITIMA FOI LEVADO AQO PRONTO =2
SOCORRO VINDO A PASSAR POR UMA CIRURGIA A ENGENHARIA DE TRANSITO NAO ATENDEU A OCORRENCIA 3-:8
PORTANTO NAO POSSUI NUMERO DO BAT O CONDUTOR TAMBEM VEIO ATE A ESTA DELEGACIA ESTANDO NO mo
MOMENTO DA CONFECGAQ DO B O E TAMBEM A COMUNICANTE AFIRMA QUE A QUESTAO DO DANO DA 5 2
BICICLETA JA FOI SOLUCIONADA TENDO ENTRADO EM ACORDO COM O CONDUTOR DO CARRO Lo—:k
ASSINATURAS @
T
E
£
Débora Oliveira da Cruz Bomfim Manoel Messias Caldas de Brito A‘z.. SiS
Responsavel palo Atendimento (vinma) m

“Dectaro pars 08 dewdos fins de oredo Gue sou o(8) Ui dowl el cdas scms * CRrB GUe POJEE IRADONCE Tiel @ COMINAIMentS DEE Preserie Seci 8CEC Gue O
srge= mmmmswwcwcMENMM>-mC¢m'WcNtw°vvhm‘

Delegado de Policia Civil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara Pégina 2 de 2
Impresso por Débora Olivewa da Cruz Bomfim s
Data de Impressado. 28/03/2018 1019

a Slnesp DA o e aisponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.b

Este documento é copia do original, :
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LibEr [ -

et p e e DO

Buscar no site

QOMPANHM S ;ﬁu:u . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de CENTRO DE DADOS E " SALADE TRABALME
A Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA ¥ Cconosco ¥ CONTATO +
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ool |

https:/iwww.seguradoral idef.eom.brIPagaslAcompanhe-o-Prooesso-doJ ndenizacao.aspx

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3180117922 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL MESSIAS CALDAS DE BRITO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza~- CE
BENEFICIARIO MANOEL MESSIAS CALDAS DE BRITO

CPF/CNP): 52120740291

Posigdo em 13-08-2018 16:26:15
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vor ¢ indii

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
19/04/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.72‘{,00
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célculo de
invalidez - B 7
s Interrupgao .t(https:llslsdpvatdocs.seguradorallder.com.br:8443/api/file/download/hanbtcwaIleluAmqqA
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e Documental akaey=Vqn169mayV3WNnWl_wpyvVoHZthLkQ_z.Apr@Y 1 cemMd=)
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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 as 15:54 , sob o nimero 07016446620198010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701644-66.2019.8.01.0001 e c4digo 2092A8E.



