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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MARCIO PEREIRA DA SILVA brasileiro, Solteiro, Moto Boy, inscrito
no CPF sob o n°509.092.232-20e no RG sob o n°393211SSP/AC,
residente e domiciliado na Rua Paz, N°121, Bairro: Montanheés,
CEP:69909-710, Rio Branco- Acre, pelo presente instrumento
particular de procuragao, nomeia e constitui suas procuradoras as
advogadas Dra. Stela Maris 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
endereco profissional na Rua Hugo Carneiro, n.° 543, sala 06,
Cep:69900-565,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
instituicdo publica ou privada, nas acoes em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, 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, 25 De Abril 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisaduv@hotmail.com;

Este do & copi igi i igi i
cumento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:33 , sob o nimero 07097493220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB7BB
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

MARCIO PEREIRA DA SILVA brasileiro, Solteiro, Moto Boy,
inscrito no CPF sob 0 n2509.092.232-20e no RG sob 0 n2393211SSP/AC, residente e
domiciliado na Rua Paz, N2121, Bairro: Montanhés, CEP:69909-710, Rio Branco- Acre
Para os devidos fins, que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as despesas,
honorérios 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, 25 de Abril 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:33, sob o nimero 07097493220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB7BB.
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QOLIcy, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
e POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE POLICIA DA 1° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
[\
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024606/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Reqgistro. 17/08/2018 08.06 Data/Hora Fim 17/02/2018 0824
Ongem. Palicia Judiciaria
Delegado de Policia Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Policia da 1* Regional
Data/Hora do Fato 04/08/2018 09:30
Local do Fato

Municipio: Rio Branco (AC) Bairro Bosgue

Logradouro AV GETULIO VARGAS

Complemento. CRUZ. HENRIQUE DIAS

Tipo do Local Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1085 Auto lesao - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MARCIO PEREIRA DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA ) J
Nacionalidade Brasileira Naturalidade AC - Rio Branco Sexo Masculino Nasc 06:08/1982

Profissao Motoboy
Estado Civil. Solterro(a)
Nome da Mae Marna Pereira da Silva

Documento(s)
RG - Carterra de identidade 393211
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 509.092 232-20
Endereco
Municipio Rio Branco - AC
Logradouro RUA JORGE AMADO N S/N
Bairro MONTANHES
Telefone (68) 99976-0632 (Celular)

[Nome Civil: REGINACELI DOS SANTOS (CONDUTOR (AUSENTE))

Nacionalidade Brasileira Sexo Feminino
Endereco

Municipio Rio Branco - AC

Logradouro RUA PRIMEIRO DE JANEIRO N° 100

Bairro VILA IVONETE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo __Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa MZY3323 Niamero do Chassi **"**** ™ **""*"45102
Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007 Cor Azul

UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco

ado de Policia Civil Leona arenga Santa Barbara Pagina 1 de 2

mpresso por. Nilten de Sousa
o 17/08/2018 0834

Nio disponivel PPe - Sistema de Procadimentos de Policia

olocolo n®

umento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:33 , sob o nimero 07097493220198010001.
ferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e codigo 22CB7BF.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024606/2018
Marca/Modelo YAMAHA/FAZER YS250 Modelo YAMAHA/FAZER YS250
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
lNome Envolvido Envolvimentos
Marcio Pereira da Silva Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa QLZ2650 Numero do Chassi ****************54011
Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2017 Cor Marrom
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco
Marca/Modelo HYUNDAI/CRETA 16A PULSE Modelo HYUNDAI/CRETA 16A PULSE
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos ]
Reainacell dos Santos Proprietario
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA REGIONAL PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE

TRANSITO, ONDE O SAMU ENCAMINHOU A VITIMA PARA HUERB E QUE A POLICIA TECNICA ESTEVE NO LOCAL
CONFORME BAT 7298,

ASSINATURAS

! ¢ ) s
,./,S./_//(!.».vl w?  iaaune. Ole Stbue

Marcio Pereira da Silva
(Vitma / Comunicante)

Nilton Cesar Alves de Sousa
Responsavel peio Atengimento

“Teciaro pars o3 Cewtas fns ce Sredo que Tou O8] (nico(s) resconsivel pelas rrl:-n--g(a
»

§ 3Cma sssaniscgy e CONle Gus pode s responder c vl e SAMINAIMS e DO'S DIO3ENS 8T I’l;i: Sue o
crgem. conforme crevists nos Artgos 323-Denuncazdo Calunoss @ 340-Comuncarda

‘38 ¢o Crme cu cefJontravensio do Cédigo Penal Srasiens *

Leonardo Alves de Alvigenga Santa Barbar%
Delegado(a) dePolicia——

Delegado de Policia CIvil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara Pa 2d
Impresso por: Nilton Cesar Alves de Sousa agna e 2
{«I Sinesyp  Datade impressdo  17/08/2018 08.34
------ Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Palicia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:33 , sob o numero 07097493220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB7BF.
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doies M e i e e e e (o e e G s e e e o e e, o
No. DO BE: 2572802 DATA: 04/08/2018 HORA: 09:02 USUARIO: EDILSILENE
CNS SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T s e e T e er e e S W =P e e e = e s e e e e B e ke e e e e e e
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME MARCIO PEREIRA DA SILVA DOC..: CNS
IDADE.........: 36 ANOS NASC: 06/08/1982 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO. . .. ..: RUA LOPES QUADRA 56 CASA 27 .~ NUMERO: 00027
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: CONJ.MONTANHE
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CER..¢ui8 -
NOME PAI/MAE..: ND /MARIA PEREIRA DA SILVA
RESPONSAVEL. . . :. MESMO TEL...: 99976-0632
PROCEDENCIA. ..: AVENIDA NOVA CEARA
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID) TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
$=-—-—- e e e T T e —— ‘o e e e - - e - -
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2 ’ . - . o |2
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB

NOME: ﬂ%‘ﬁ 2 / VoL 7 Sa U

IDADE: 8 ANOS

Figado: (é; Kg

//07 W72 / \\
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/ __.,.o-‘»—-"“"”'/ \
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/002 el 2 / “ “ 1 } \'L; 4 i 1A i
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Rins:

Aorta: /

o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e cédigo 22CB7CO.
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cumento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:33 , sob o nimero 07097493220198010001.
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. : Governo de Estado da Acre
Secretaria de Estado de Satide
Hospital das Clinicas do Acrc
Residéncia Médica de Ortopedia e Traumalologla

‘ " " LAUDO MEDICO

. NOME: V;/C‘(j(/[ au U ‘f 2N2ANL (jc S’\ e

O paci T
| paciente s:upracltado apresenta % NN N /J /Cf/l/l' '
.

!| i 77““”’“5‘” apamrde Ll [ (

J Estado do Acre, protlcolado em 05/08/2019 as 12:33 , sob o nimero 07097493220198010001.

, acesse 0 site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB7CL.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190259696 Vitima: MARCIO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 04/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO PEREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14158787

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:33, sob o nimero 07097493220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e codigo 22CB7C2.
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WU . Data Emissdo: 17/08/2018
) FICHA DE REGULACAD - SAMU 192 Hora emissdo: 08:46
:_‘ ) Operador:
N® ¢a Ocorrénca Qd. Vitimas DUHr Inicio. 04/08/2018 08:31 Classificacao de Risco AMARELO(RISCO MEDIO)
1808040017 Hr Térmmno: 04 1 Tipo Ocarr.. CAUSAS EXTERNAS
AR 1 DYHr Termino: 04/08/2018 09.01 Molivo:Ocor.: COLISAO CARRO X MOTQ
DADOS DA OCORRENCIA
Nome Solicitante: - B
End.: AV GE TULIO VARGAS - o
Bairro: BOSAUE S
Cidade: RIO BRANCO o o
cip .
Ponto de Referéncia: PROX A PRAGA DO JUVENTUS / LM FRLNTI A P/\NIFICADORA NOSSO PAQ - o
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagio: ATENDILENTOS
Telcfone do Sulicitante: (68) 999775956 Origem da | gacdo: VIA PUBLICA
Quexa: MOTO X CARRO 11
|
| L o 7 e o -~
VITIMAS
Vitima Nome Pacucnlc 1MARCIO PEREIRA Idade 35 ANQO(s) Sexo: MASCULINO
1 C.assnﬁcacﬂo CNS: Documento
fnderego
AVI\LIAC[\O NAO ESTRUTURADA
Viuma Flhofissionnl‘ ITALO MAIA VIEIRA T Datatora 04/03/2018 0% 01 -
1 /walnag:ao LOTE BEG, COM ESCORIACOES l Dl i ORN’II)ADE EM OMI!Rﬁ (l X'?) ORIFNTACO! S5 I.. COND AQ F’S
Vitima V"lo"lSS‘lOﬂﬂ' ITALO MAIA VIEIRA ll)ma'l lora. 01/0‘”7018 0g 34 a R
1 I‘ valiagdo: SOLICH/\NTE INFORMA UMA VITIH/\ NE COI ISAO CARRO x MO 1'0 AQ SOLO ACORDAND CO!'.\ NOR CuMUNICATIVO
AVALIA(j\O ESTRUTURADA
DECISAQ TECNICA
i }'rohssnonal ITALO MAIA VIEIRA [ata’Hora: 04/08/20186 09.01 l Situagdo: F
Dcc:sao ) e " oa I
i Vitima VIOYISSlOmJl I‘IALO MAIA V|E|RA [)amr”ora 04/08/2018 og 01 I Situagao: F
| 1 l‘cslmo HOSPITAL DE URGENCII\ B LMLRGI NCIA DF RHO - IIUl [24¢)
Proflssaonm ITALO MAIA VIEIRA Data/tiora 04/08/2018 09:01 -[ Situagdo: F
Imcrcorrénc:a N S ) N
l Observagio s
l |
trofissional IV\LO Mf\l/\ \IIEIRA IJatariora 04/08.2018 09 01 J Shtuagao: |

o —
H | Vitma

' Mgl

07097493220198010001.

Umero

12:33,sobon

as

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB7C3.

Este documento



A7 | ©cAXa0: ENVIO DE VEICULO

Profissional ITALO MAIA VIEIRA

1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA
|
Profissional ITALO MAIA VIEIRA

Intercorréncia

| Data/Hora: 04/08/2018 09 01

Observagdo

Nata/Mora 04/08/2018 09 01

B B Siluaz;x:]o: F

o _LSit_uac:'m: F

CONCLUSAQ

MOVIMENTACAD DE VEiCULO

Veiculo: USB 06 RBO

SEQ

Dt/vir. Saida Base: 01/08/2018 0834
1 Dt /Hr. Saida | ocal: 04/08/2018 08:58

Dt /Hr. Saida Destino 04/08/2018 09:01

Data/Hara |.nwvio Equipe 04/08/2018 08:34

Dt/1ir Chegaoa Basc

DLAe Chegada Local 04/03/2018 08 36
Dt/4r Chegada Destino 04/08/2018 08,58

07097493220198010001.

umero

12:33,sobon

as

MOVIMENTACAD INTERNA DA OCORRENCIA

Efetvado pelo Profissional

Data ' Hora

TAMARA NAYARA PESSOA DA SILVA

04/08/2018 08:31

Origem

TAMARA NAYARA PESSOA DA SILVA

TAMARA NAYARA PESSOA DA SILVA

04/08/2018 08:32

04/08/2018 08:33

ITALO MAIA VIEIRA

04/06/2018 08.34

ITALO MAIA VIEIRA

L 04/08/2018 09:01

TAMARA NAYARA PESSOA DA éll VA
TAMARA NAYARA PESSOA DA SIt VA

ITALO MAIA VIEIRA

ITALO MAIA VIEIRA

Destino
| TAMARA NAYARA PESSOA DA SII VA
7 M FILA o -
| EMFILA

EM FILA

EMAFILA

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709749-32.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB7C3.



