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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

PAULO ALVES DE OLIVEIRA, Brasileiro: Solteiro, profissao
Vendedor, Inscrito no CPF: N°595.594.462-15 RG:0287934SSP/AC,
Residente e domiciliado na rua princesa izabel,n3203, bairro: estacao
experimental, TELEFONE: 999891502 Rio Branco- Acre, pelo
presente instrumento particular de procuracao, 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 f[oro,
instancia ou tribunal e em qualquer institui¢do publica ou privada,
nas acoes 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, 24 De JULHO 2018.

.“(Q/-LL(//\O Ah e Qey Crr—r

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

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisaduv@hotmail.com;
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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 26/11/2018 as 15:31 , sob o nimero 07134278920188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713427-89.2018.8.01.0001 e c6digo 1IFABEDA.



Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

DECLARACAO

PAULO ALVES DE OLIVEIRA, Brasileiro: Solteiro, profissdo
Vendedor, Inscrito no CPF: N2595.594.462-15 RG:0287934SSP/AC, Residente e
domiciliado na rua princesa izabel, n?203, bairro: estagdo experimental, TELEFONE:
999891502 Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigdes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais

sem prejufzo de seu sustento e de sua famflia, 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, 24 de JULHO 2018.

QUL D M)l Db C——

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.coni;
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1" DPCR

Enderego: EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA -69900-115 , Fone:

(68)3223-2857 \ (68)3223-2703.

OCORRENCIA N°: 5870/2015 - Registrado em 6 de Julho de 2015 as 8:52h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 19/06/2015 as 11:00hs, Sexta-Feira

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LEI N°

9.503/97)
Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu beneficiario - de acidente envolvendo veiculo

automotor em via terrestre podera requerer indenizagdo do seguro obrigatério (DPVAT). Informagdes:

www .dpvatsequro.com.br”.

LOCAL
Municipio: Rio Branco Estado: AC
Logradouro: PRINCESA ISABEL N°: CEP; 69912-380
Bairro: ESTACAO EXPERIMENTAL Tp de Local: VIA URBANA

Referéncia: PROXIMO AO LAVA JATO

C

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE . |
ROMULO EDUARDO DA SILVA (38), do sexa masculino, Brasileira, Convivente, exercendo a profisséo

de Auxiliar de ajustador mecanico, RG N°: 264068/SSPAC, nascido em 25/03/1977, natural de Riog
Branco_ - AC PAI: OSMAR NUNES DA SILVA e MAE: MARIA NAZARE EDUARDO DA SILVA,g
Enderego: PRINCESA ' ISABEL, 229- Bairro: ESTACAO EXPERIMENTAL - CEP: 69912-380- Rioz
Branco - AC, Telefone(s): 9933-5077.

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
PAULO ALVES DE OLIVEIRA (39), do sexo masculino, Brasileira, Casado. exercendo a profissdo def

Comerciante (conta propria), RG N° 287934/SSPAC, CPF: 585.594.462-15, nascido em 01/11/1975.§
natural de Rio Branco - AC, PAl: NAO DECLARADO e MAE: RITA ALVES DE OLIVEIRA, Enderet;o‘a—)
PRINCESA ISABEL, 203 - Bairro: ESTACAO EXPERIMENTAL - CEP: 69912-380 - Rio Branco - ACLI_IJ

Telefone(s): 8988-1502.

VEICULO(S) TP. DE ENVOLVIMENTQ EXAMES SOLICITADOS
Placa: MZW-9034 Apurar

Renavam: 961527943

Chassi: 9C2KD03208R016805

Cor: VERMELHA

Modelo/Marca: NXR150 BROS KS/HONDA

Ano: 2008/2008
. Obs: PROPRIETARIO; ROMULO EDUARDQ DA SILVA

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

Estado do Acre, protocolado em 26/11/2018 as 15:31 , sob o nimero 07134278920188010001

cd

| de Ju

mente por STELA MARIS VIEIRA MEND

HISTORICO DA OCORRENCIA
Informa o comunicante (Romulo Eduardo da Silva) que na data e horario acima citados, estava nag
dirigindo sua motocicleta dd placa MZW 9034 de modelo BROS KS 125 de cor VERMELHA, sendo queg’
a vitima( Paulo Alves de Oliveira) estava na garupa levando consigo um galdo d'agua, quando deo
rependo um outro veiculo veio em sua direcéio, estando do lado contrario e colidiu com a referida moto &
vindo os dois a cair da motocicleta e a vitima sofreu algumas escoriagbes na méo esquerda vindo a ter
fratura exposta no dedo anelar. Que o autor ndo prestou socorro e nem foi possivel pegar a placa

veiculo, sabe apenas que era um corolla de cor preto.

Q
=]
,

Este docume™o é cépia do original, a

Projeto SIGO - Impresso em 27/10/2015 as 17:50:44 - Pagina 1 de

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713427-89.2018.8.01.0001 e cédigo 1FABEDD.
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ESTADO DO ACRE ]
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGCA PUBLICA

CIA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DE POLI

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DPCR "
Enderego: EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA -69900-115 , Fone:

(68)3223-2857 \ (68)3223-2703.

OCORRENCIA N°: 5870/2015 - Registrado em 6 de Julho de 2015 as 8:52h

il 20, aee TG Sdlend

ADRIANO SEURREARAULID HARGUILE FERhaEA VERA
DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDENT
Ovo W ARG S bi-Olst St
L PAULO ALVES DE OLIVEIRA
COMUNICANTE
- Projeto SIGO - Impresso em 27/10/2015 as 17:50:44 - Pégina 2 de

, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/11/2018s 15:31 , sob o0 nimero 07134278920188010001.

Este documefttd é copia do original

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713427-89.2018.8.01.0001 e c6digo 1FABEDD.
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GOVERNO DO ESTADO DO AgFAQE .
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
DIETIR A|N POLICIA MILITAR

‘A/C R|E__| DECLARAGAO DE ACIDENTE DE TRANSITO
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Declaraciio de Acidente de Tréinsito N° 446/2018

COMUNICAMOS A V. S* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO. |
= )

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE
DATA: 20/11/2016 I HORA: 14 ;15

LOGRADOURO: RUA PRINCESA ISABEL

BAIRRO: ESTAGAO ESPERIMENTAL ] CIDADE: RIO BRANCO UF: AC
REFERENCIA: RUA DO BUFFET CASTELINHO

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO
PLACA: NAB 2869 | MARCA: HONDA [ MODELO: CG 125 FAN ESPECIE: MOTOCICLO

CHASSI: 9C2JC30708R236722 SR GiNTA B AC

RENAVAM: 00111092264

PROPRIETARIO: PAULO ALVES DE OLIVEIRA CPF/CNPJ:595.594.462-15

ENDERECO: RUA PRICESA ISABEL N° 203 ESTAGAO EXPERIMENTAL

( ) CONDUTOR | (X ) PASSAGEIRO | ( )CICLISTA ( )PEDESTRE
ESTADO CIVIL:SOLTEIRO

CIDADE: RIO BRANCO

3. DADOS DA VITIMA
NOME: PAULO ALVES DE OLIVEIRA
SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 01/11/1975 PROFISSAO: VENDEDOR

CPF: 595.594.462-15 I RG: 0287934 ORG.: SSP/AC
NATURALIDADE: RIO BRANCO NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUGCAO: ENSINO MEDIO INCOMPLETO

" 5 VALIDADE UF: |
REGISTRO DA CNH: 03060302215 CATEGORIA: AD 13/04/2021
ENDERECO: RUA PRINCESA ISABEL N°203 CIDADE: RIO BRANCO

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR
compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Transito, o Sr° PAULO ALVES, que relata que no

Informo que
dia e data acima citado, disse que estava em sua motocicleta entregando agua mineral quando um carro bateu no

retrovisor, e fraturou o dedo anelar da mao esquerda, e o veiculo se evadiu sem prestar socorro e que foi com meios

préprios para o P.S. conforme o B.E, n° 2403921.
Qoutn AR DALY N JONA

Assinatura do Declarante

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: RICARDO BRASIL RG: 2477
POSTO/GRAD: 1° SGT PM MATRICULA: 9002600-01 OPM: BPTRAN

DATA: 25/07/2018

HORA: 1 1:22/

ASSINATURA:

A OMISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumen£6.do, infornﬂe 6 |<o‘r(V)c'esso -(5,7i34é7'-8.9'.2018.8.01.0001 e céd.igo’lFABEDE

Este documento é copia do Qfigigala
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+ ____________________________________________________________________________
No. DO BE: 2403921 DATA: 20/11/2016 HORA: 14:15 USUARIO: A DE LIMA
CNS: 700509192235654 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA Sjjsb S

B S S i e e e e R R e e S R S L e T e e e e g T e -5

IDENTIFICACAO DO PACIENTE “}5355' g
NOME : PAULO ALVES DE OLIVEIRA DOC..: N/T o
IDADE.........: 41 ANOS NASC: 01/11/1975 SEXO. .: MASCULINO §
ENDERECO. .....: RUA PRINCESA ISABEL NUMERO: -
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: ESTACAO EXPERIMENTAL &
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 %
NOME. PAI/MAE. . : /RITA ALVES DE OLIVEIRA g
'RESPONSAVEL. ..: O MESMO TEL. 99891502 ¢
PROCEDENCIA...: CONJ. TANGARA g
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO g
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO T
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO o

B e g o T i el e S S A T o e e S o S

LPalig Dy magljemaol ) TeMe.[ I emsol  1wel 1soal ] 3

| —(AM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]1TC[ ]LIQUOR[ ]ECG | ] ULTRASSONOGRAFIAS

T T e e A S L S WMo, et A T . S g

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO <

e o i e o 0 B 0 o A i S a5 7 i O
DADOS CLINICOS: Qg ar /Mo 1y, DATA PRIMEIROS SINTOMAS: r___

/ g

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ]- [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| DIAGNOSTICO CID 2
o e e B m i . i s S A S S e 1 o s 2
| PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
e {“\3 ________________________________________
894 RS
4/ oiﬂf 7 Yo o0
%/ ny I, \( )
\,‘g ‘IJ‘.

B e R e e S e m o a0 i T e o e T S B ——
DATA DA SAIDA: /.
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. HORA DA SAIDA: i %

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA 5
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO ]
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : E
g
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TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : )
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL S/I/\TURA E CARIMBO DO MEDICO
1y ySWE [ LTI
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713427-89.2018.8.01.0001 e codigo 1FABEDF.



o
. o
o
fls..15 S
o
e}
(o]
—
o
N
w ™ 5 " 2
ume CLASSIFICACAO DE RISCO /7,_; £ Sapssa]  HORR CLASSIFICACAO 5
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VI%IRA MENDES e Tribunal de Jus
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do



02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- 16

( Seguradora o

-
! LiDER |« -
Aot adben s B9 Sogern DFVAL
Buscar no site
A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E ) . SALADE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA ¥ conosco CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

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 3160116117 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA PAULO ALVES DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PROGREVAT (MEM) Servigos Técnicos Ltda
BENEFICIARIO PAULO ALVES DE OLIVEIRA ‘
CPF/CNPJ: 59559446215

Posigdo em 02-08-2018 13:49:40
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que voceé indis

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
02/05/2016 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Dac Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, & -

09/05/2016 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4z__ lat+bd+THOZLA)zriPw
memoéria de |api_key=vVqnt69mayV3WNnWi__wpyvUSdzcPzuj9EhkBSOC 1 udro=)
calculo de
invalidez

18/04/2016 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pO0ajsxCyFdO0zsgj 3wl dv
de Prazo api_key=vqnt69mayV3WNnWi__wpyvUSdzcPzuj9EhkBSOC1udro=)

19/02/2016 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+g__ xRLJL8f79LSr3QkFLA
Sinistro api_key=vVqnt69mayV3WNnWi__wpyvUSdzcPzuj9EhkBSOC1udro=)

ACESSIBILIDADE

hnps://www.seguradoralider.oom.brIPagesleompanhe-o-Pfocesso-de-lndénizacao.aspx 173

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/11/2018 as 15:31 , sob o nimero 07134278920188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0713427-89.2018.8.01.0001 e c6digo 1FABEEO.



