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

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

VALMIR DA SILVA MENDANCA, brasileiro, casado, Profissdo, Cozinheiro,
inscrito no CPF sob o n2573.586.302-97 e no RG sob o n2218616SSP/AC,
residente e domiciliado na Trav. Trés cinco, n?69, Bairro: Ayrton Sena, em Rio
Branco, 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 os mais amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et extra pard
representar o outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro, instincia ou
tribunal e em qualquer instituigdo publica ou privada, nas agdbes 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 quitagao, 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 de 2018.
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Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Areal, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisaduv@hotmail.com;

Este documento é copi igi i igi i
0 € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 16:23 , sob o nimero 07078396720198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707839-67.2019.8.01.0001 e codigo 225BFA5



Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906 fls. 10

DECLARACAO

VALMIR DA SILVA MENDANCA, brasileiro, casado, Profissao,

inscrito no CPF sob 0 n2573.586.302-97 e no.RG sob 0 n2218616SSP/AC,
Rio

Cozinheiro,
residente e domiciliado na Trav. Trés cinco, n269, Bairro: Ayrton Sena, em

Branco, declara para os devidos fins, que nao possui condigdes financeiras de arcar

com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu

sustento e de sua familia, 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, 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.com;
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE StGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA UE POLICIA CIVIL DA 1 REGIONAL - 1* DPCR

Enderego. EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 69900-115 | Fone:

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

bt OCORRENCGIA N°: 5079/2014 - Registrado em 18 de Abril de 2014 as 0:37h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato. 22/01/2014 as 07:30hs, Quarta-Feira |

ACIDENTE DE TRANSITO ABALROAMENTO

LOCAL
Municipio. Rio Branco Estado: AC : ;
Logradouro:  TIAONATUREZA Ne: CEP: ity
Bairro: PALHEIRAL Tp de Local: VIA URBANA
Reforencu prox. ao poswo de saude.

ul

ENVOLVIMENTO COMUNICANTE/VITIMA
VALMIR DA SILVA MENDONCA (39), do sexo masculino, Brasileira, Amasiado, exercendo a profiss

t He NAO INFORMADO. RG N 218816/SSPAC, CPF: 573,586.302-97, nascido em 26/04/1974, natuﬂ
I Ele Sena Madureira - AC, PAIL LEONIDAS DA SILVA MENDONCA e MAE: ZILDA DA SiLV,
g MENDONCA, Enderego: TRES CINCO, 69 - Bairro. AYRTON SENNA - Rio Branco - AC

E f/OLVlMEmo AUTOR (A APURAR)

u' "\ |

HISTORICO DA OCORRENCIA
_f“% icomunicantz relata que estava Coaguzindo seu veicdlo moto modeio cbx de placa mzx 695 quanu#
l@a desconhecida que conduzia um outro veiculo moto modelo biz dé cor vermelha a qual nao r-h

Gorda a placa, colidiu de frenle com a vilima causado lesdes no quadril, lornozelo e joelho A vitimj
|

ta que foi socorrida pelo samu e nac se recorda de mais informagoes do acidente.
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ADRIANO DE MORAIS ARAUJO S UENA PAL‘}LA CRUZ ARAUJO

DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDENTE
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Projeto SIGO - Impresso em 18/04/2014 as 005148 - Pagina 1«




ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 14 REGIONAL - 1* DPCR

Endereco. EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 69900-115 , Fone:
(68)3223-2857 \ (68)3223-2703

OCORRENCIA N°: 5079/2014 - Registrado em 18 de Abril de 2014 as 0:37h

FATO COMUNICADO
ACIDENTE DE TRANSITO ABALROAMENTO

Data/Hora do Fato: 22/01/2014 as 07:30hs, Quarta-Feira |

LOCAL
Municlpio. Rio Branco Estado: AC
Logradouro: TIAONATUREZA Ne: CEP:
Bairro: PALHEIRAL Tp de Local: VIA URBANA
Referéncia: prox. ao posio de saude.
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ENVOLVIMENTO COMUNICANTE/VITIMA ;
VALMIR DA SILVA MENDONCA (39), do sexo masculino, Brasileira, Amasiado, exercendo a proﬁssé' b
gbe NAO INFORMADO, RG N° 218816/SSPAC, CPF: 573.586.302-97, nascido em 26/04/1974, n:m.v'L '
jbe Sena Madureira AC. PAlIL LEONIDAS DA SILVA MENDONCA e MAE: ZILDA DA SiL\.l}
p lMENDONLA Enderago: TRES CINCO, 69 - Bairro: AYRTON SENNA - Rio Branco - AC it
ENYOLVIMENTO. AUTOR (A APURAR)
‘-. "] i e
PH TORICO DA OCORRENCIA )3
%tcomun-cante relata que eslava ©.nduzindo seu veiculo moto modelo cbx de placa mzx 695 quand’b
mtna desconhecida que conduzia um outro veiculo molo modelo biz dé cor vermelha a qual nao i
fgqc:da a placa, colidiu de frenle com a vitima causado lesdes no quadril, tornozelo e joelho A vmm'p
iblgita que foi socorrida pelo samu & nao se recorda de mais informagdes do acidente., !

S

-
(/) ~/'E>}JJ];‘£4
< YENA PAULA CRUZ ARAUJO
ATENDENTE

ADRIANO DE MORAIS ARAUJO
DELEGADO DE POLICIA CIVIL

ha \\W | f PAVN \i;_b \J \x\LS&’\&)\'\) m\/uv\
" VALMIR DA SILVA MENDONCA
COMUNICANTE

Frojeto SIGO - Impresso em 18/04/2014 as 0D 51:48 - Pagina 1 drf ik




<
Y

fls. 14

+

v/mw, _fb IM
-, 3
= ¢ i | @
: n : N o~ ﬁ||J
/)u:\ ﬂ L /F;W. /ow w%
S ) N u&w.. _
% O, 7 g oW 2 ﬁ%% |
4 . o W%
v = T« 3 S
S 3 . lrlx b >3 <
3] > I \ T2 |
B2 SR S 5 |
ol ,\.A.V / \ . ‘.""
N S M S - 0o » -
S S 2 7 9 il ey
S 36 ; o s
& 9 /M QL Col \
” : Cs ™~ Jw ) 7 \
2 20N UM‘ ﬂ@ . -
3 I >
. N ¢ !
N3 % B R >
N, ~ Q\V /ml_
_ W
g4 s E
% J g



L §

Centro Ea{aco{al,(ﬂado et RC@MW,%'O

Dr. Sandro Roberto Vasconcelos
Ortopedisti ¢ Tranmatologin
CRM-AC 852

RECEITUARIO MEDICO
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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 04/07/2019 as 16:23 , sob o nimero 07078396720198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707839-67.2019.8.01.0001 e c6digo 225BFAS8.



‘8v-4952z 0061pod 8 T000' TO'8'6T0Z 29-6E820.0 0SS8204d 0 awlojul ‘op oluswnaogeldualsjuodiuge/bd/renbipelsed/iq-snl-oeh-fess//:sdny aus o assade ‘[eulblio o Jisju0d eied
"TO00T086T0Z.96E8/0/0 0JaWINU 0 oS * £2:9T S 6T0Z/L0/70 Wa ope|od0joid ‘a10y Op opeis3 op Bansnr ap freungul @ SIANIN YHIFIA SIYVIN V13LS Jod sjuswenbip opeuisse ‘feulblio op eidgd 9 oluawnoop a1s3

o 3
! A X
S S A
X lmvb S C I édtoo%“r/M%% m
M/ T & & «M o ,,Aw ‘
— h ~ > 3
P e vw _ N e N d“pﬁ%ho ,W.U/ |
O SN F o ~ 2 <
L K B o s Y i
z : \ =~ : £
@m..m. m & Q\ S R I
23 S N ﬂ v & N
> 2 = W =g He g A e 2 G _
g e . S ,Vw ] < AN v/ __
= S ad . /u = ==
P o F.u [ _ /
Cs o ._.w . 3 \ \
S ) N _
/.vr» : . . . /m &.(/ ./nu /./_
2 2 3% w %
~ \v |
%_/(H 2 T & b
: ) /W = )\ //f )

- —g



1#. " “"?"’:&ﬂ" 5
vy Centro Expecialinad nlaga
« : 10 ;{ama V)ado et Rca«(w(da;ao

Dr. Sandro Roberto Vasconcelos P _/ﬁ'

§ Ortopedisti o Teavmatologin R
TRM-AQC 8532

R\ ooy CrM-ACH

RECEITUARIO MEDICO

.

” t
D9 D ( )f‘\‘—r,(-x. La?

/L .
A bt (AW 25U 0 Fin e &

() iy 7
[/ L4 A ‘L“i/‘ S’cc} il

[rohnd - fovun B A by &,

(WY (/"\ (’ g ¥

-

e A g edes

) oy 7] - (" h A
) S 2 | oV oor Lo _.f?«'r.«\/\/w/u

—~

l,%}’“"’“ &> g o-wz‘.-z,s@, Adas s
G, ¢ . o i

\'\’ \ v j "]’ / E _ ‘
iy\"\ 73 ( 6( -’(L-. —d o ) u / CQ"\I"L 0“ KK— Ltd
A7 L MLl J\) (NI Vo (i‘) ; % )y 4y =
2 W - "{ TEM L G Cﬂ)
w— ’ X /
I" ﬂ ‘ /(.' _/\ ’,’1)- \-/119.“,‘{,; '/t— J I Ut CAOCi‘\'A
(o 2 40 F LW - ¥ &0 C(} L{ e I e e

Ce 7 R ¥

TR F MO 4 S50

N~ \Tel/v\ \ -\"f(-l’b(xu’

. D

D:)Ia,z_\;(__/ DL\ /_{ )Y

s /»  Dr. Sandro Roberto Vasconcelos
C Ortapedista FCRNMEAC m02

Uy, s

Y

RUA GUIOMARD SANTOS K* 310 .« - TEL: 246182 TFAXE " 69.500.37
i S 7310 - BOSQUE - TEL.: (68) 32246182 [FAXF#-9221.6042. CEF 60.509:370% RIO BRANCO - AC

e ———————————

fls. 17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019 as 16:23 , sob o0 nimero 07078396720198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707839-67.2019.8.01.0001 e cddigo 225BFAS8.



02/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
] =

() chuudou

M“hp-w'
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

Acompanhe o Processo de Indenizagao

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 2014933080 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALMIR DA SILVA MENDONCA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PROGREVAT (MBM) Servicos Técnicos Lida
BENEFICIARIO VALMIR DA SILVA MENDONCA

CPF/CNPJ: 57358630297

Posigdo em 02-08-2018 14:04:53

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indis
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

13/02/2015 R$ 4,725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

02/06/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta

Pagamento

de

Indenizagao, | &
12/06/2015 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CiT2PbEWaPZE6D0YOAib Yw=

07078396720198010001.

umero

16:23,sobon

as

meméria de | api_key=Vqnt69mayV3WNnWi__wpyvY8ykA__FKMQES|YGISKI__ KQ=)
cdlculo de
invalidez
22/05/2015 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ScanoAlK1 CKe Fjoo)s9)dA=
de_ Prazo api_| key-ant69mayV3WNnW| WpyvY8ykA__ FKMQESJYGISKI__ KQ=)

hitps:/Awww, seguradomlider.oom.brlPageslAcompanhe-o—Processo—de—Indenizaceo.aspx

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707839-67.2019.8.01.0001 e cddigo 225BFA9.



