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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO brasileiro, Casado, Técnico

manutencao de Filtro, inscrito no CPF sob o n°012.196.562-75¢ no

RG sob o n°11341106SSP/AC, residente e domiciliado na Rua:

Estrada da Sobral, n°680, Bairro: Aeroporto Velho, CEP:69911-114,

instrumento particular de procuracao,
gadas Dra. Stela Maris

Rio Branco-Acre,pelo presente

nomeia e constitui suas procuradoras as advo

Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n°

2906 e Danielle Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na
OAB/AC sob o n° 5317, com endere
Carneiro, n.° 543, sala 06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco,
a quem confere os mais amplos poderes para o foro
judicia et extra para representar o

er foro, instancia ou

co profissional na Rua Hugo

Estado do Acre,
em geral, com a clausula ad
outorgante em juizo ou fora dele, em qualqu
e em qualquer instituica@o publica ou privada, nas agoes em

stente ou oponente ou de qualquer forma

tribunal

que for autor, reu, assi

interessado, podendo propor e contestar acdes, outorgando para tanto 0S

deres especiais para atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar,

po
éncia do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir,

reconhecer a proced

renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber

alvaras 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, 20 De Margo 2019.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelarnarisadv@hotmail.com;

Para conferir o original, acesse o site https: j.tjac.j i
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ciaDocumento.do, informe o processo 0707823
, -16.2019.8.01.0001 e codigo 225BF2F
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Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO brasileiro, Casado, Técnico
inscrito no CPF sob o n2012.196.562-75e no RG sob o

manutencdo de Filtro,
na Rua: Estrada da Sobral, n2680,

n°11341106SSP/AC, residente e domiciliado

Bairro: Aeroporto Velho, CEP:69911-114, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que

n#o possui condigdes 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, 20 de Margo 2019.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05
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<Ok/Cz, - ESTADO DO ACRE
S SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3 REGIONAL - 3* DPCR
Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, SIN°, AEROPORTO VELHO - 69903-420, FONE: 3225 6220

OCORRENCIA OFF-LINE N.° 56/2016-32 DPCR — Registrado em 30 de dezembro de 2016
Data/Hora do Fato: 29/12/.2016— HORARIO: 08:00 H

FATO COMUNICADO

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO AUTOMOTOR

Municipio: Rio Branco Estado: AC
RIO BRANCO N° Bairro: BOSQUE
©m o Tipo de Local: VIA URBANA
Referéncia; RUA PERNANBUCO, proximo COMPREV &7 £ VIDENCIA S/A |
concessionaria HONDA | i
U4 ay71 ‘

, | |

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENIITMA f rx;, exxy COLO

PES vwi#.,,-«\ nrr o

SEBASTIAO DE SOUZA DE ARAUJO, RG: 11341106 SSPAC MAE: MARIA MARGARIDA DE SOUZA e JOSE DE
ARAUJO, DAT NASC: 20/04/1990, ENDEREGO: Estrada da Sobral, N° 700, Bairro Sobral NUMERO DE TELEFONE
(68) 99929-7835.

HISTORICO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA
MOTOCICLETA, NA RUA PERNAMBUCO, MARCA HONDA/ FAN 125, ANO 2012, PLACA NAC 8715, COR PRETA,
OCASIAO QUE UM CARRO AVANCOU O SEMAFORO E COLIDIU COM SUA MOTOCICLETA, CAUSANDO-LHE LESAC
NO SEU BRAGO DIREITO. -

/

jo .Mm%\
Karlesso Nes ;g' lodrigues liza peluti,dos santos
d& Policia Civil = Agente de Policia Civil

Comunicante/vitima

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 14:39 , sob o nimero 07078231620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707823-16.2019.8.01.0001 e c6digo 225BF36.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707823-16.2019.8.01.0001 e codigo 225BF37.
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULAT
FISIOTERAPIA E REABILITACAO MEYRE LES

*FACULDAD
FAMETA

|DENTIFICAC}A0 DO PACIENTE

N° DO PRONTUARIO
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CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - . NOMS DO PROCEDIMENTO PRlNCIPAL
\—/A A
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HEEEEEEEEE
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DESCRICAO DO DIAGNOSTICO CID 10 PRINCIPAL

CID

/’X /\//-~Z>f/—i2 //j /)
OBSERVAGOES
T ; A AT VS —
. Lo Jo o AN MU o et ASACA YO
& . ]
(;, /‘y(\ Q /-\\"Z./

///7(// )

ASSINATURA DO PROFlSSlONAL (N" DE REGISTRO DO CONSELHO)
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NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707823-16.2019.8.01.0001 e codigo 225BF37 [T

Este documento € copia do originél, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado da Acre, protocolado em 04/07/2019 as 14:38pgsob o nu



s *FUNBESA
- - *UPA DO
GOVERNO DO ESTADO DO ACl'j{E | TU CU M A
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ;
*UNINOCRTE

FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

~FUNDHACRE *POSTO RO
LAUDO PARA SOLIClTAQAO DE PROCEDIMENTO AMBULAT MEYRELES

FISIOTERAPIA E REABILITAGAO
*FACULDADE

: " IDENTIFICACAQ DO \BELEG :
NOME DO  ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE : e & FA META

I

.....

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ' ; :
: N° DO PRONTUARIO

NOME DO PACIENTE

/) (7 ~ 4 ==
C\J\XA ’(’“‘( MR e T e A NAJ\N-/
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) (8 DATA DE I\(A_SCIMENTO SEXO
)ﬂ 1 OY 171090 masc.sr FEM( )
MUNICIPIO DE RESIDENCIA cOD. IBGE MUNICIPIO UF RACA COR
PROCED 0'SO ADC
CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - _NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL cID 10
= /‘ /\ (’1» v} ALY A 9~

PRO ) () DARIO
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROGEDIMENTO PRINCIPAL cID
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL cID
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL CID
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL cID
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ciD

DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO = CID 10 PRINCIPAL
}. -
Eoe roe e it (17 )

OBSERVAGOES / N—"

=7

TS Vi f n A g T & Sar 2 A CTAAON
k@j7 ~C @,\l}n SR, //‘ﬂ \~—~ /\VL// e /

Z O”f()% g

/W /

~.v‘,‘

" SOLIGITAGAD" ) TRy
ASSINATURA DO PROFISSIONAL (N°DE REGISTRO DO CONSELHO)

DATA DA SOLICITAGAO

: IC’ AY A E [e/w&yem@}dﬁ/‘f’l)utra

PRV OtGpegic
CBO N° DOCUMENTO CNS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE OF “’%‘:M } e Trazg/natolog:a
AC2

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

07078231620198010001.

i

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 14:3%¥}sob o nd

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707823-16.2019.8.01.0001 e codigo 225BF37F Tt



QQ‘—L. Yo R .'.

: — Nl cotlepea, D)
W W — Mo pllion

® \
N
o
.\§

=7 ﬂ-«ftylxtéua

o
3
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Governo do Estado do Acre
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

g

S

S

g

lMS/DATASUS S

_____________________________________________ (\;{)

No. DO BE: 2414175 ' DATA: 29/12/2016 HORA: 08:25 USUARIO: ALESSANDRA o

CNS: 703007861180572 SETOR: 06-SALA DE GESSO ' S

. o

_________________________________________________________________________ 2
: IDENTIFICACAO DO PACIENTE @;«;@A g
NOME SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO A > DOC..: CNH 25
IDADE....-----% 26 "ANOS NASC: 20/04/1990 ! » SEXO..: MASCULINO Sm
ENDERECO. . . ...: ESTRADA DA SOBRAL NUMERO: 700 2
, | COMPLEMENTO. . .: BAIRRO: SOBRAL 39
‘). MUNICIPIO..... . RIO BRANCO UF: AC CEP. 69900-0005 35
. NQME PAI/MAE. JOSE DE ARAUJO /MARIA MARGARIDA DE SOUZA » O
RESPONSAVEL. ..: O MESMO TEL. 99929 783§ 3
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar ?
i . . fls. 22
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
. Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
; Regides). Para reclamagdes € sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Artermnistiadons da Saquen DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190096454 Vitima: SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO

Data do Acidente: 29/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZA(}T\O

Senhor(a), SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO

mos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

Informa
abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
R$ 1.687,50

Total creditado:
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduagao: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007389

Conta: 0000012375-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o

limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que ¢é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 N0sso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para

beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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