Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n®. 2.906

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA, brasileiro, menor imptbere, neste ato
representado por seu genitor, 'HUGNO NASCIMENTO DA SILVA, brasileiro,
casado, portador do CPF:528.335.422-91,RG:438914, residente na Rua Ana
nery,n?173 Bairro: Joao Eduardo, cep:69911-458 Rio Branco- Acre, pelo

presente instrumento particular de procuragdo, 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.2 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-

119, na cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a quem confere 0s mais amplos

poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et extra para

representar o outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro, instdncia ou

tribunal e em qualquer institui¢ao publica ou privada, nas agdes em que for

autor, réu, assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo

propor e contestar agdes, outorgando para tanto 0s poderes especiais para

atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia

do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, re
receber alvaras e levantar valores

nunciar ao direito sobre que

se funda a agdo, receber e dar quitagdo,

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 de 2018.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, s
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisaduv@hotmail.comt:

ala 05 (Auto Posto Amapa), Areal, CEP 69906-119

Este documento é copia do original, assinado digi
, gitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribu i
nal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/ 3
, 02/2019 as 09:59 , sob o0 nimero 070159610201980
, 10001.

Para conferir o origi i . P .. ,
iginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701596-10.2019.8.01.0001 e c6digo 2092
’ -10. .8.01. e codigo 3E1.
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DECLARACAO -

DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA, brasileiro, menor
impubere, neste ato representado por seu genitor, HUGNO NASCIMENTO DA SILVA,
brasileiro, casado, portador do CPF:528.335.422-91,RG:438914, residente na Rua
Ana nery,n2173 Bairro: Joao Eduardo, cep:69911-458 Rio Branco- Acre, declara para
os devidos fins, que ndo possui condigoes financeiras de arcar com as despesas,
honorarios 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, 24 de julho 2018.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Areal, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.comn;
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copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 09:59 , sob o nimero 07015961020198010001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 3

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 5

CERTIDAO DE NASCIMENTO 5

=

S

o

NOME: g

DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA 2

' ()]

MATRICULA 0

007600 01 55 2012 1 00265 029 0089486 91 z

3

' o

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO' DIA MES ANQO %
QUATRO DE SETEMBRO DE DOIS MIL E DOZE 04 09 2012 %

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DE FEDERAGAO ;
11:28 ] Rio Branco - AC ‘§§

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO g
Rio Branco-AC Hospital Santa Juliana masculino

FILIAGAO

HUGNO NASCIMENTO DA SILVA * "=~
CIRLENE MARIA CARVALHO DQ,S_ILVA

~~ gan

AVOS
PATERNOS: FRANCISCO HUGO GOMES DA SILVA e MARIA CONSTANCIA PACHECO D
NASCIMENTO : MATERNOS: JOSE BEZERRA DA SILVA e MARIA DE NAZARE CARVALHO DAj
SILVA

GEMEOQ(S) NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOQ(S)
NAO L ‘

ENDES e rihln?l 8 usticd-do_Estado do

DATA DO REGISTRO DE NASCIMENTO (POR EXTENSQO;

NUMERO DA DECL. DE NASCIDO VIa

ﬂConferenciaDocumento.do, informe o processo

DOZE DE SETEMBRO DE DOIS MIL E DOZE 30-60364619-2

SVIEIRA {

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

Nada consta, Livro A-265, Folha 29, Termo 89486. Custas e Emolumentos: R$ NIHIL. Selo de Fiscalizagao
AB2128881

Registro feito de acordo com a Lei 6.015/73

Nome do Oficio:
1° Oficio de Registro Civil de Rio Branco-AC

Oficial Registrador:  Fabricio Mendes dos Santos O conteddo da cerlidao & verdadeiro. Dou Fe.

Municipio.  Rio Branco / AC R Rlo/B_ranco /'AC., 12 de setembyo de 2012
End Avenida Ceara, n° 1422 Fr) by 90, Sw
Cep: 69908-690 Fone: (68)3224-9112 Fabricio Mendes dos Santos

Oficial de Registro Civil

5""\ SELO DE Fnsonujzggg\o
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por| STERA MARI
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/ab

0701596-10.2019.8.01.0001 e codigo 20923E4.



Governo do stado do Acre
Secretaria de Estado de Satde - SESACRE HOSPITAL
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

ORIENTAGCAO AO PACIENTE COM TRAUMA CRANIANO
O paciente DO/)’?F@G /f} 62 Ca/\ \,"O/W’W ol @1{21"0\.

Avaliado neste servigo, ndo sendo evidendiadas alteragdes neuroldgicas no momento; contudo qualque
paciente que tenha sofrido trauma craniano pode vir a desenvolver sinais de lesao horas ou mesmo dia
apos o trauma. As primeiras 24 horas que segue ao trauma sao as mais importantes para a observaca
do paciente. Se alguns sinais descritos abaixo ocorre, o paciente deve ser imediatamente trazido a
pronto Socorro do HUERB.

fad0 do Acre, protocoraio em 07/02/2019 &s 09:59 , sob o nimero 07015961020198010001.

o)

200 Es

UStiC

Dor de cabega forte, (ndo melhora com analgésicos comuns).

Vmitos repetidos(2 ou mais).

Desmaio ou convuls&o.

Sonoléncia continua ou dificuldade para acordar.

Desorientagao, confusao ou alteracdo do comportamento.

N&o responde a perguntas simples.

Fraqueza ou dorméncia do brago e/ou perna de um lado do corpo.
Dificuldade ou alteragao para andar.

Nas criangas pequenas: Moleira abalada ou tensa (sem estar chorando). _
Irritabilidade ou choro frequente imotivado. 4 FEV 1™

O paciente devera ser acordado de ! em_ 1 horasdurante__ 4 fWW%

verificando se acorda, reconhece familiares, move bragos e pernas e responde peguntas simples

, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e ﬁ)uneﬁe J
acesse o site https:/fesaj.fjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701596-10.2019.8.01.0001 e cddigo 20923ES6.
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oLic, ESTADO DO ACRE
Yo SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
% SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
C;V‘\'\, - DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR
Enderego: RIO GRANDE DO SUL, S/N°, AEROPORTO VELHO - 69903-420, FONE:
3225-6220.

REQUISICAQO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - OCORRENCIA N°: 727/2016 - 32
DPCR

Data/Hora do Fato: 03/02/2016 as 17:00hs, Quarta-Feira
FATO COMUNICADO
LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo
303 do CTB - LEI N° 9.503/97)
Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu beneficiario - de acidente

envolvendo veiculo automotor em via terrestre podera requerer indenizagac do seguro
obrigatorio (DPVAT). Informacgoes: www.dpvatseguro.com.br".

LOCAL
Municipio:  Rio Branco Estado: AC
Logradouro: ANANERY N%; 173 CEP:
Bairro: JOAO EDUARDO | Tp de Local: VIA URBANA
PERICIADO

ENVOLVIMENTO: VITIMA
DANILO ALIF CARVALHO DA SILVA, do sexo masculino, Brasileiro, nascido em
04/08/2012, natural de Rio Branco - AC, PAl: HUGNO NASCIMENTO DA SILVA e
MAE: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA, Endereco: ANANERY, 173 - Bairro:
JOAO EDUARDO | - Rio Branco - AC

Ao Sr. Diretor do INSTITUTO MEDICO LEGAL, solicitando providéncias no sentido de
submeter a exame de Corpo de Delito:
LESAO CORPORAL

QUESITOS OFICIAIS:
1- HA OU HOUVE OFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL QU A SAUDE DO(A)
EXAMINADO(A)?

2 - QUAL O INSTRUMENTO, AGENTE OU MEIO QUE PRODUZIU?

3- RESULTOU ou RESULTARA  INCAPACIDADE PARA  OCUPACOES
HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS?
4 - RESULTOU EM PERIGO DE VIDA?
5- RESULTOU OU RESULTARA DEBILIDADE PERMANENTE n\DE MEMBRO,
SENTIDO OU FUNCAQO?
6- RESULTOU OU RESULTARA INCAPACIDADE PERMANEN
TRABALHO?

7 - RESULTOU OU RESULTARA ENFERMIDADE INCURAVEL?

8- RESULTOU OU RESULTARA PERDA OU INUTILIZACAO
SENTIDO OU FUNCAQO?
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

: SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

CIVA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3 REGIONAL - 3" DPCR

Endereco: RIO GRANDE DO SUL, S/N°, AEROPORTO VELHO - 69903-420, FONE:

3225-6220.

Le
<O Sh

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - OCORRENCIA N°: 727/2016 - 3°
DPCR.

QUESITOS OFICIAIS:
9- RESULTOU OU RESULTARA DEFORMID, ERMANENTE?
10 - RESULTOU A ACELERAC O DE PART BORTO?

REMETER LAUDO PARA: DELEGACIA DE POLICJA CIVIL DA 3° REGIONAL

~

Lo e

FABRIEZIO LEONARD DA SILVA
SOBREIRA
DHLEGADO DE POLICIA
Matricula] 9325298

Rio Branco - AC, 12/02/2016

Recebido as horas de / /
Funcionario do INSTITUTO MEDICO LEGAL:

1 .12204
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3" REGIONAL - 3" DPCR

Enderego: RIO GRANDE DO SUL, S/N® - AERQOPORTO VELHO - 69903-420 , Fone:
3225-6220.

OCORRENCIA N°: 727/2016 - Registrado em 12 de Fevereiro de 2016 as 1 6:20h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 03/02/2016 as 17:00hs, Quarta-Feira

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO A
9.603/97)

Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vilima - ou seu beneficiario
automolor em via lerrestre poderd requerer indenizngao do

UTOMOTOR (Artigo 303 do CTB - LE| N*

- de acidenle envolvendo veiculo
segura obrigatdrio (DPVAT). Informagoes:

www.dnvilsequro.com.br",

LOCAL
Municipio: Rio Branco Estado: AC
Logradouro:; ANANERY N 173 CEP.
Bairro: JOAQ EDUARDO |

Tp de Local: VIA URBANA

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE
CIRLENE MARIA CARVALHO DA ,§I,L}/A (35), do sexo feminino, Brasileira, Convivente, exercendo a
profissao de Domestica, RG N©: 345897/SSPAC,
PAL: JOSE BEZERRA DA §lkVA e MAE: MARIA DE NAZARE CARVALHO DA SILVA, Enderego.
ANANERY, 173 - Bairro: JOAO’EDUARDO I - Rio Branco - AC, Telelone(s): 9919-5200.

ENVOLVIMENTO: VITIMA
DAMILO  ALIF CARVALHO DA SILVA (3). do sexo masculino, Brasileira, nascido em 04/09/2012,
natural de Rie Brance - AC, PAlL HUGNO NASCIMENTO DA SILVA e MAE: CIRLENE MARIA
CARVALHO DA SILVA, Endereco: ANANERY, 173 - Bairro: JOAQ EDUARDO | - Rio Branco - AC.
EXAMES SOLICITADQOS

LESAQ CORPORAL

ENVOLVIMENTO: AUTOR

NADIA  CRISTINA DA SILVA PEREIRA OLIVEIRA (30), do sexo feminino, Brasileira, RGN

467084/SSPAC, nascidn em 07/05/1985, PAl: ADOLFO PEREIRA e MAE: MARIA HELENA DA SILVA
PEREIRA, Enderego: APUCARANA, 000 - Bairro: JOAQ EDUARDO Il - Rio Branco - AC.

VEICULO(S) TP DE ENVOLVIMENT() EXAMES SOLICITADOS
FPlaca: NAC-2132 Apurar
Cor: VERMELHA {\
Modelo/Marca: 125/HONDA ‘ |\
Proprielario; NADIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA OLIVEIRA \

HISTORICO DA OCORRENCIA \

i \
A COMUNICANTE VEM NOS COMUNICAR, QUE A VITIMA FOI ATROPELADA PELA ‘U'HORA QUE
CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRACITADA. ONDE LHE CAUSARAM ALGUNAS LE4OES NO PE

GIREITO E TAMBEM NO ROSTO E PERNAS. DIANTE DOS FATOS PED,E“VAS PROMIDENCIAS
CABIVEIS. e ‘

Projeto SIGO - Impresso em 12/02/2016 as 16:35:32 - Pagina 1 ae 2
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

i SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

CIvAv DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3% REGIONAL - 3* DPCR

' Enderego: RIO GRANDE DO SUL, S/N°. AEROPORTO VELHO - 69903-420, FONE:
3225-6220.

n
QO

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - OCORRENCIA N 727/2016 - 3*
DPCR

Data/Hora do Fato: 03/02/2016 as 17:00hs, Quarta-Feira

FATO COMUNICADO

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo
303 do CTB - LEI N° 9.503/97)
Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu beneficiario - de acidente
envolvendo veiculo automotor em via terrestre podera requerer indenizagac do seguro
obrigatério (DPVAT). Informacdes: www.dpvatsequro.com.br"”.

LOCAL
Municipio:  Rio Branco Estado: AC
Logradouro: ANANERY N°: 173 CEP:
Bairro: JOAO EDUARDO | Tp de Local: VIA URBANA
PERICIADO

ENVOLVIMENTO: VITIMA
DANILO ALIF CARVALHO DA SILVA, do sexo masculino, Brasileiro, nascido em
04/09/2012, natural de Rio Branco - AC, PAl: HUGNO NASCIMENTO DA SILVA e
MAE: CIRLENE MARIA CARVALHO DA SILVA, Endereco: ANANERY, 173 - Bairro:
JOAO EDUARDO | - Rio Branco - AC

Ao Sr. Diretor do INSTITUTO MEDICO LEGAL, solicitando providéncias no sentido de
submeter a exame de Corpo de Delito:
LESAO CORPORAL

QUESITOS OFICIAIS:
1- HA OU HOUVE OFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL OU A SAUDE DO(A)
EXAMINADO(A)?

2 - QUAL O INSTRUMENTO, AGENTE OU MEIO QUE PRODUZIU?

3- RESULTOU OU RESULTARA  INCAPACIDADE PARA  OCUPACOES
HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS?
4 - RESULTOU EM PERIGO DE VIDA?
5- RESULTOU OU RESULTARA DEBILIDADE PERMANENTE p(DE MEMBRO,
SENTIDO OU FUNGCAQO?
6- RESULTOU OU RESULTARA INCAPACIDADE PERMANEN
TRABALHO?

7 - RESULTOU OU RESULTARA ENFERMIDADE INCURAVEL?

8- RESULTOU OU RESULTARA PERDA OU INUTILIZACAO
SENTIDO OU FUNGAO?
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oticy, » ESTADO DO ACRE
Y T SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
1 - SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
O DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 32 REGIONAL - 3° DPCR
Enderego: RIO GRANDE DO SUL, S/N°, AEROPORTO VELHO - 69903-420, FONE:

3225-6220.

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - OCORRENCIA N 727/2016 - 3°
DPCR.

QUESITOS OFICIAIS:
9 - RESULTOU OU RESULTARA DEFORMID, PERMANENTE?
10 - RESULTOU A ACELERAC O DE PART! BORTO?

REMETER LAUDO PARA: DELEGACIA DE POLICJA CIVIL DA 3* REGIONAL

-

VA

FABRIZZIO LEONIARD DA SILVA
SOBREIRA
DELEGADO PDE POLICIA
Matricula 9325298

Rio Branco - AC, 12/02/2016

Recebido as horas de / /
Funcionario do INSTITUTO MEDICO LEGAL:

1 . 122904
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02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
[+ fls. 29
Seguradora
Q LIDER o
Aanatiodes 8o Loges DIVAY -
Buscar no site
A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE TRABALME
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS = IMPRENSA ¥ conosco CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

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

SINISTRO 3160174077 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Rio de Janeiro-R)
BENEFICIARIO DANILO ALEFF CARVALHO DA SILVA
CPF/CNPJ: 66616409287

Posi¢do em 02-08-2018 12:47:57
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo seré creditado na conta que vocé indu

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
13/09/2016 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Dafa.da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &

19/09/2016 | com (https:l/sisdpvatdocs.seguradoraIider'com.br:8443/api/ﬁle/downIoad/quZ 3qiuuRTVczdDLzvogA=-
memoria de |api_key=Vqnt69mayV3WNnWi__wpyvZ9AudnaqrK|)W)UI9vkH04=)
calculo de
invalidez

31/08/2016 Interrupcao |& (httpsy/sisdpvatdocs.seguradoraIIder.com.br:8443/api/file/download/ch?tqdK6dlemlR 1INw=
de Prazo api_key=vqnt69mayV3WNnWi__wpyvZ9AudnaqrklJWJUI9vkH04=)

11/03/2016 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RFr3Kk TW|6bNTQKELNRA
Documental | api_key=Vqnt69mayV3WNnWi__wpyvZ9Audnaqrk|W)UI9vkH04=)

ACESSIBILIDADE

hitps:/iwww. seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/3
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