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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES brasileira, Casada,
Domestica, inscrito no CPF sob o n° 509.262.092-72¢ no RG sob o n°
333144SSP/AC, residente e domiciliado no Rua 27 de Setembro,
n°221, casa 01 30% uniao, Bairro: CEP:69911-762, Rio Branco-
Acre,pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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, instidncia ou tribunal e em
qualquer institui¢ao publica ou privada, nas ag¢dées 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 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, 01 Outubro De 2019.

AN NA /L(/LDLLJA enlos 2o\ ﬂ@ Ry Ro

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES brasileira, Casada,
Domestica, inscrito no CPF sob o n? 509.262.092-72e no RG sob o n? 333144SSP/AC,
residente e domiciliado no Rua 27 de Setembro, n®221, casa 01 302 unido, Bairro:
CEP:69911-762, Rio Branco- Acre. 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 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, 01 Outubro de 2019.

ex i Aot i sion oy s Rodﬁ*%ﬁ

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisaduv@hotmail.com:
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SEU'CODIGO
Para contato com & /
v ¥ Eletrobras sobiniogimciag)
Distribuigdo Acre st HUMERO 0426176 3
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRES.A.
ru:':h(vlnﬂng Wl ies 126 — Bosgue - Rio Branca = AC 1° da Hota Fiseal 005106459
CNPY O 065 BA3/0CO1- =70 | Insc Lstadunt: 01,004,141/001-46
Yiota fiscal / Conta da Energin Eldtrion= Sétie Uniza ATurlla Secial de Energln Bitrica - -~ TSEE fol arlada
paltalein® 10,434 de 26 de absil de 2002,

JULHO/2019 19/07/2019 355 252,11

MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGJES
SETE "85(2)7%21 CASA @1 30A UNIAO

27
%PF 0@05092 Q
CEP: 69.911-762 0 BRANCO

. 10,0 e
DATASDALRITURSA

Aluat: 12/07/2019
Antetiorn 12/06/2019

1609

Atual

Anteriof: 1254

Canstante de Multiplicagsa « 5 000 Préxima Leitura: 13/08/2019

Consume Medido: 356 Emimsio; 11/07/2019

Consumo Faturada: 355 | CAM | Apresentsgio: 12/07/2019
Dias de Consumoi 3@

Forma da Faturamento: NORIMAL Cédigo da lregularidade:
! e 1 DADOS DAUNIDARE CONSUMIDORAL

Média 12 meses

Clasan/Subclasin = Ligagdo Nimero Medidor Poste Cadigo Fal
RESID BK RENDA BI BIF17216139 1.4.1.2 313
j SHI OESCHIGAOIDA CONTA
CONSUMO 30 A R$ ©,254257 =
70 A R ©.435866 =
120 A 0,653785 =
0,726434 =
CONTR. ILUMIN\CAO PUB €C051P)
DIFERENCA DE TARI A
SUBVENCAO BAI A REND
CORRECAO MONE TARIA IG @5/ 19 610] | : :
MULTA POR ATRASO 05/19-0¢ i X 2
JUROS DE MORA DE TMPO 05/ '19-00 j COMBRSY ‘DENCIA S/A
ThE]F B TRIEUTES ADICIONAL BANDJELRA AMARELA - 1.57;
A il n;. 4
7} | 1 4 AGQ 7M1
l“ 133 glﬁg; 5 9
A 4872
IA 5 - 0,501
W OLO
»,

Mes/Anc  Valor R$  Unidsde cgnsuldcvs wleits 8 5 av.n % So {ornec imento de

OC/ 2.y - 227287 st 7is mk : 5:;;_1.i B2is, oo sisminlo o
? Wi d e

. .ssox etuadoommnlo faver cemnsiée.er

aste aviso.

}2.1C9C. FESC . A@B4. 6CBD

RESERVADO AOTISCO 753, 3BSA . AF22. 18!
IMBEOSTDS/THIBUEOS = RS

Distribuigio: Base de Céloulas 288,78
Lnergis Aligquoti ICMS: 25 .QO%
Trangmis o Valor do lCMS: T2 19
Encargos Valor do P15
Tribules: Valor do COFINS:
me FIC oMIc [eall)
Menssd  Teimesiradl  Anusl Meital  Vrimestral  Anual Measal )

11,72 23,44 46,89 £,54 11,89 12,18 6,08
0,00 ¢,00 0,00
I'nm.lmle

U TRQUART LU gsszere T 93,69

ROT: 1@.001.10.15.003335
TOTAL A PAGAR - RS

- Eletrobras t 0426176-3 52,11

Distribui¢do Acre JES FATURADO Eucmanm
COMPAHIA DE ELETRICIDADE DO ACRES.A,

frun Valérin Magalhiaes 226 = ~Bosque—Rio Branco -AC 07/2019 ‘ \ 19/@7/2@19
CHPE Q4 55.03310001-70 |1nse. Fstatlual. 01.004.141/001-46 N? da Hota Fiscul: Q.GSJQE 959 ECBH

0000002 1 52110045000 1 00000000426 7 17630719006 @
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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 20/11/2019 as 15:56 , sob o0 nimero 07156342720198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e c6digo 244F445.
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oLty
5,0  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

fﬁy POLICIA CIVIL ,

.  DELEGACIA DE POLICIA DA 3* REGIONAL - RiO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017277/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Reagistro  13/06/2012 0543 Data/Hora Fim  13/06/2018 09.04
Origem Palicia Judiciaria Data 13/06/2013
Deiegado de Policia Ricardo Castelo Rodrigues Casas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 3° Regional
Data/Hora do Fate. 05/06/2012 10 44

Local do Fato
Murcipio Rio Branco (AC)
Logradouro’ Estrada da Scoral
Comgiemento. Em frenis 3 Rua das Mangueira

Bairro Sobrel

Tipo do Loca!' “vig Puoicea

g e e e e e e SP——

|Nauireza

1222 Las#o corporal {ulpasa na dira¢ao de veiculo automotor (At 2C3 - Caput - Veiuin

ra LTI DOS CRIMES DE TRANSITO - CT5)

£3 e e 0 - O—— .,;_]

) Mexo{;ﬁ) Empregado(s) ' |

ENVOLVIDO(S)
Nzme. ANTONIO COSTA IRINDADG (/i (hiA , COMUNICANTE} . .~ ]
Nacionalidads Bresnera maidraidage AC - Rio Sranco. Saxe Mastuling Nasc §311/1980

~rofissic rForneiro
Estzda Civi Unido Estave.
Raga/Cor. Parda

Nome da Mée Mane Joss Costa Tninsdade

Documento(s) oz ] &
RG - Carlerra de igentidade; 372209 CT T
CPF . Cadastre de Passcas Fisicas 695 951 862-87
Endereco
nanicinn Rie Eranco - AC
Logradoura RUA 27 DE SETEKBRC N 221
Sairro: 30A UNIAC

Taistone (€0 §6248-1330 (Celular)

Nome do Pz Pedro Paulo Lustosa Trindads

INome: MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES (VITIMA ) - - ]
Nacionalidade Brasiieia Naturalidade AC - Ric Sranco Sexo Faminino Nasc 17,06/1978

Frofiss3o Matorista
Estado Civi Jnido EstEve
Raca Cor Parda
Nome da Mae. Francisca das Cnagas Lopes Rodnguss Ncme do Par Durva! Redngues da Costa
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade 23337144
2PF - Cadastro de Pesscas Fisicas. 505 262.002-72
Endereco

Delegado de Folitia Civil Ricaray Castsio Rodngues Lasas
Impresss por Aane Corzire Roangues

(341 Data de impressic
£ !.unes pressy :
P8 ZINEER oieceent NEC asponiver

07156342720198010001.
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[Nome: LUCIANO FIRMINO DOS SANTOS MORAIS {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017277/2018 _ < 8
N ~
Municipio Rio Branco - AC \\x‘ S
Logradouro' RUA 27 DE SETEMBRO Ne 221 >
Bairro BOA UNIAO g ©
Telefone. (65) 99913-4342 (Celular; o ¥
=
D
Nacionalidade Brasileira Sexo Masculino 8‘
nde
Municipio. Rio Branco - AC
Logradoura TV MARTE Ne: 159

Bairro: MONTANHES

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/lNic dneta
Placa NAGE141 Marca/Modelo YAWAHA FAZER 250 BLUE FLEX
Veicule Adulterado? NZo Quantidads 1 Unidade
Situagao Envolvico
Wne Envoivido ’ Envolvimentos S
Liciane Ermina des Santas Morais Proprietaiio
Grupo Veiculo B TR TR B & J.Subgrupo Motaccleta/Viotoneta -
Placa NAB4426 ; : i o -——— - -Numero-do-Chassi ér’izuCt,M'H,BR‘MBS?u
Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011 Cor ROXA
Marca/Modelo HCNDA/CG 125 FAN KS Veiculo Aduiterade? Néo
Cuantidade 7 Unidade Situacao Envoivido
lNoma ’E_n.v_él—vl—dé————: ______ ‘ Ch L aang e _‘Erivolvin;grl’tos ) S
Antenio Costa Trindade ] Propristaro
RELATO/HISTORICO

0O COMUNICANTE COMPARECELU NESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR © ACIDENTE DE TRANS'TO SOFRIDD DE
ACCORDO COM O MESMO ESTAVA CONDUZINDG SUA MOTOCICLETA CCI A PASSAGEIA MARIA AUXILIADOR A
LOPES RODRIGUES, QUANDO SINALIZOU PARA REALIZAR UMA MANOBRA PARA A ESQUERDA QUANDO FOI
COLITIDO POR OUTRA MOTOCICLETA . FOI-ACIONADG A PERICHA DA PCLICIA-TECMEA~A PASSAGEIRA FICOU
LESIONADA E FOI COMNDUZIDA A UPAE EM SEGU'DA —A««A 0. F’R(‘f-‘TCI SOCORRO. DIANTE DOQ FATOq PEDE SE
AS PROVIDENCIAS CABIVEIS™ ~ ~ ™~ e

ASSINATURAS |

Y S
R

(b Voo il ool

Almc Cordeuro R diguas o —— ,nmo'“o Cosia Tr '.cagﬁ¢
Raeponsaiel pad Anameni 2\ % ma f Somunicants)
L#ls00 572 O3 Coy/05 £3 O CrOID Sue 30U T LNID 3L AIEIUIN S e as niiamazles ST 2538705243 § S 08 FOOSTRIEAOSACE C 1) $ STMIHTENE S IO TaTs 338c 3t v
T yEm. SNt DTV nes Art oo 230 Cenunaiagdo Counisss ¢ S42-Tomunzezis T2 2, S oL o8 oMt Reetsas oo ooyt Pena Balle

SNBSS sy =y ——

Deizgade ge Policia Ciil Ricarss Gasteia anmw; Casas, -1 F’ag na2ded
IMEresso poi Aline Cordeire Ronguss
4 g esp Data de Impressao 1%08/2018 02 04
L e = Frotocolo n NAo dispar.vel PPe - Sistema de Prozedimentos-de Paolicta

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/11/2019 as 15
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01 NUMERO BAT

DETRAN povo - - | BOLETIMDEACIDENTE | 7,
ACRE Acre = DE TRANSITO

Pre b 20 G ey
Depertimento Extadual e Trnata NUMERO FOLHA

A
NUITTETO 67‘I5632r27201'68010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e cddigo 244F448

02 RUA, AVEN(DA, CRUZAMENTO, RODOVIA, KM, TRECHO QE RODOVIA D3MUNICIPIO 04 UF
- Lr\pD— PR Tl o A o 0
05 PROXIMO CRUZAMENTO, PONTE, PASSAGEM DE NIVEL. ETC... g% g%gg Sém Ig] ZOHIAU X I 08 DATA 09 DIA DA SEMANA
710 NATUREZA DO ACIDENTE W /11 TIPODE PAVIMENTﬂ /12 CONDICOES DA VIA ) (713 CONDICOES DO TEMPO ) [ 14 N* DE VEICULOS I~
ASFALTO 1 || seca fod1 || BOM &1
ATROPELAMENTO 1 || concreTO 33 || moLHADO 3 || cHuva Os|| OZ ( fg@‘/’ )
COLISAO 13 || paraLELEPIPEDO [15 |} OLEOSA [J5 || NEBLINA s
TOMBAMENTO ou CAPOTAGEM D 5 CASCALHO D 7 ENLAMEADA D 7 GAROA D 7 15 N° DE VIT'MAS
CHOQUE COM OBJETO FIXO 7 || Terra [19 || paNIFIcADA s 0 2| deeoy )
SEMVITIMAS T
OUTRA (ESPECIFICAR] 19 |{ARelA 12 || oBrAs J2 Lvi
& ) PLS i J couvinuas &2 T
7~ | (16 NOME CONDUTOR _ Iw SEXO NASCIMENTO
- - !
\A«.:ESML.) uﬂ? lMJ_M qqclli‘7~'33°) M FLJ3 l| o]
19 ENDERECO .
20 1® HABILITACAO 21 CATEGORIA ) ( 22 PRONTUARIO 23 UF 24 £x. mepico 211 01 ) [ 25 USAVA CINTO | 26 USAVA CAPACETE g5
= L A9l Ac| 2014 AT 05371591+9% M )\sm1 naods ) s naoCds JsmE nAcL]
~ | (27 MARCA 28 ESPECIE 29 PLACA 30 MUNICIPIO ]( 31 UF
s A (ce \LS FaM KS Ww\) NAD 44 26 Bods Thils s &<
o [32 NOME DO PROPRIETARIO I 33 ENDEREGO g
ol AT o codla .~ M._o\,c,\e
'5 34 CHASSIS 35 COMPARECEU NO POSTO .
& quQ,l c 411o3R3I933 #= simJ nAo[]
Z J
e) [35 AVARIAS g sty | BT pa . 37 CARRO = d
o L ——— w —i—=
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‘ T P4 e 3
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__L_) 40 ACAO DO CONDUTOR 4| A ’:.GO '/r”g 1 EXAME ALCOOLICO REALIZADOY
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> YRAV OGN (e - Yo L,.& z

NERIV-Y ]
(45 ENDEREGO

« Yroe b Mo de 189~ '
46 1° HABILITACAO a7 CATEGORIA 48 PRONTUARIO 49 UF 50ex Menico EMoiA | [ 51 USAVA CINTO 52 USAVA CAPACET
Al | 22 [05] 00 + oY) L eFy o283 A sIMB1 Ao D3 )L s naods st nAcC]

a (42 NOME CONDUTOR PR ”__‘P__HmeXO 44 NASCIMENTO
J) ~ Foins dos s MNBSET— wDaIlazmmm‘u

53 MARCA 54 ESPECIE [ 55 PLACA ] ( 56 MUNICIPIO ][57 UF
(‘H\N\Aup/ Fazefolsobling flex f  podboomran> (VA G 6144 A T Ac
A
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a4 [82 NOME 83 SEXO 84 NASCIMENTO
! - v
85 ENDEREGO 86 FERIMENTOS 87 VIAJAVA NO 88 USI:)[A.CINTO
LEVES GRAVES FATAIS
[ T rovesse Mode (58~ MTNT 1s, ] [D 2[] ][VE'MNI sl m:h ]
|« [ 83 CONDIGAO DA VITIMA 90 CONDUZIDA PARA ]
é CONDUTOR[<]! PASSAG[]3 PEDESTRE[]5 UPA A sobonl | q S
E( (91 NOME 92 SEXO 93 NASCIMENTO
S :
[N\uuv..c.- A dcdone '1'09"—- Qoé'uau.ﬂ_, MO Fld A1} °|6I‘|°‘|7'[<g
94 ENDEREGO X §) } ( PSVEERIQA’EAI‘;J/E?SF”NS] [95 VIAJAVA NO 97 USAVA CINTO
23 de G o 22/- Rem. Vow el a0l ) LVEeweN]) ] | s naok
. {98 CONDIGAOQ DA VITIMA 99 CONDUZIDA PARA
\_ (& conputoR[]1 Passachgs  PEDESTRE[]S UPA . Sobed 2o Seera
1
g N
100 DIAGRAMA DO ACIDENTE
] | | | n n n n | ] ] " | | | | | n | ] n | | n | | | | n | | | | | | | | | |
L} | | | L] | n | | | ] n n " | ] | | | | | | | | n L] | | | | | | ] | ] | } | |
] n | | | ] | u | } | | | | ] | | n ] n | n | | | n | n | n n | |
ur
| n ] | L ] n n | | | | | | u | | SO daglua ] | | | | | | | | | | ] | | |
* = = = x = = = u [an Admingstra W 2 % w = &= = ® s = =
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ATESTO QUE AS INFORMACOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

(102 2 MOTORISTA 3 MOTORISTA 104 AGENTE AUTORIDADE DE TRANSITO
8 Vs | G DGR
10 l‘ CUME 106 NOME 107 NOME / RG
R T o e e Finnae, e som 'DO"W\LQ— 3341

Cos ASSINATURA ] [ 110 ASSINATURA 22

112 DATA

111 LOCAL ]
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|MS/DATASUS UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA SOBRAL I viste - 3
S S SR ER R S s e e e S S S eSS S S S Y == §---8
No. DO BE: 525787 DATA: 05/06/2018 HORA: 10:52 USUARIO: SHEXLA ¢ 5
CNS: SETOR: 02-EMERGENCIA TRAUMATICA i o

B s s s i e m i m o i o o s 5 R A 5 T S 0 i i o s e e 2
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 2

NOME : MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES DOC...: TRAZER SUS
IDADE.........: 39 ANOS NASC: 17/06/1978 SEXO..: FEMININO 3
ENDERECO......: RUA 27 DE SETEMBRO NUMERO: 221 ©
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: BOA UNIAO o
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: - o
NOME PAI/MAE..: DURVAL RODRIGUES DA COSTA /FRANCISCA DAS CHAGAS LOPES R®
RESPONSAVEL. ..: A MESMA TEL...: 9905-0911%
PROCEDENCIA...: BOA UNIAO =
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO S
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO £
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM S
e e R R S o i o o i oo S s
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ]  TEMP.: [ ]  PESO: [ g
____________________________________________________________________________ o
EXAMES COMPLEMENTARES : [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA LI me &

[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA g
---------------------------------------------------------------------------- =)
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO S
____________________________________________________________________________ 8
e 0

OS CLINICOS: DATA PRIMETIRO TOMAS =

pe IROSSINTOMAS: _ |/ / s
8

g

3

[¢]

©

g

]

2

=

()

(%]

L

EIRA MEND'

DATA DA SAIDA: / / Hq)RA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDID [ 1] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR)/:
___,_,-—-"’"’:‘::—- "
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : e

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | \i\é FAMILIA

[ ] IML [ ] ANAi:>PATO

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASB*IN@RAE

CARIMBO DO MEDICO
. M‘wg ggrlnéggr .Suzukl
CRM 1887-AC

= JUN 7018

Este documento é cépia do oﬁé nal, assinado digital

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e cddigo 244F44A.
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO - N
e e R 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 e e e e e e o) --rl-—————-(sr}-
{ No. DO BE: 2557610 DATA: 05/06/2018 HORA: 12:36 USUARIO: I QLLY 8
CNS: SETOR: 06-SALA DE GESSO 5
G 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 e e e e e e E E e, , e, —— e - e — e ——-—-—————— ’-'-c.————-E—-
IDENTIFICACAO DO PACIENTE — A E g
NOME : MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES DOC..: RG 35L44 23
IDADE.........: 39 ANOS NASC: 17/06/1978 SEXO..: FEMINING %
ENDERECO. .....: RUA 27 DE SETEMBRO NUMERO: 221 2
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: BOA UNIAO < S
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-0Gd3
NOME PAI/MAE..: FRANCISCA DAS CHAGAS LOPES  —/DURVAL-RODRIGUES DA COSTA | o
RESPONSAVEL...: A MESMA T o O I 999990013 &
PROCEDENCIA. ..: UPA-SOBRAL SOMPR - S8
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO ] 0 89
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: Nao’ V7" ¢pa SIM S2
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO i S
i e e ~-,----‘-‘_—~-1_-4‘, ------------- --&0O
| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PES --bfr FOT O _}.-8P02(. | -§ﬁ
. N
Mo ST ST SV MR R ap en en S0 Sh N ST S0 D R GRS EE SR ED SR S e > G> Ge R W SN Em D G5 S WS GBS G SE SE G ed ee E Ep W ER S N SN SR D WS e am e em G A S g e Em a e e b e e e e e o E. N
| EXAM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ )TC[ ]LIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRAS! SONOGRAFS 3
‘f"'““'““"‘"'“"""“""""""'"“,"""*“"""’"""‘"'“"‘""’-::*.'.'xi'.'n: ----- =9
| ¢ 3PEITA DE VIOL[ENCIA v (/] SIM [ ] NAO =5
+...:‘ ______________ e R a B et & e S it ot B o i b e G o
DADOS CLINICOS: 7\ PRIM IRO SINTOMAS : /‘§§
OBS. ENFE ALAQ&QQ$& [ VERMELHO ] [ AZUL
ESCALA DA DO INTENSA]

+ ______________

| DIAGNOSTICO

T ______________
i u

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

blmente por $TELA MARI SAVIEIRA‘MEN[%Q e Tribunal de Justica do Estado

]

S:/lesaj.tjac.jus.br/pastadlgital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : o 5 s
OBITC:: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PA

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEoiag

Este documento é cdpia do original, 'éssing b digi

Para conferir o original, acesse o site http
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Novo Acre s INTOACRE

ParoirD. povo emproersiecr, INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DO ACRE

LAUDO DE RADIOGRAFIA

Paciente: MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES Ident. 20918
Médico (Solicitante): Dr.(a) ANTONIO C. DA CRUZ JUNIOR
Data: 22/02/2016 Sexo: Feminino Idade: 37a, 8m, 5d

Convénio: SUS

RX-SEIOS DA FACE
RELATORIO:

Seios maxilares bem desenvolvidos, simétricos, com paredes integras e transparéncia
normal.

Células etmoidais transparentes com septos intercelulares conservados.
Seio frontal bem desenvolvido, simeétrico e com transparéncia normal.

Estruturas 6sseas perisinusais integras.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- EXAME COMPATIVEL COM A NORMALIDADE.

RIO BRANCO — AC, 29 de fevereiro de 2016

Dr(a). DRA2 MAIRA SANTIAGO"

N

CRM/AC C.R.M. 15025

pia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/11/2019 as 15:56 , sob o nimero 07156342720198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e c6digo 244F44D.
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Rodovia BR 364, KM 02 J
INTO — Instituto de Traumatologia e Ortopedia
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N° da Ocorrénca : Qtd. Vitimas

1806650033 1

DWHr Inicio: 05/05/2018 10 12
Di/Hr Termina: 05/06/2018 1116

DADDS DA OCORRENCIA

Data Emissdo: 16/07/2018
Hora cmissao: 08:52

' Opcrador

fls. 22

Classificagdo de Risco VERDE(BAIXO RISCO)
Npo Ocorr.: CAUSAS EXTERNAS

Motivo Ocorr: COLISAD

07156342720198010001.

umero

15:56 , sob o n

as

|NFORMAC6ES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagdo: ATENDIMENTOS

Telefone do Salicitante: (68) 999834825
Queixa: MOTO X MOTO

VITIMAS

Nome Solicitante: FRANCISCO | P
End.: R DA SOBRAL - T ICOMPREV rii /IDENCIA S/A
| Baifro: SOBRAL o o — ‘M =
Cidade: RIO BRANCO B o -'1'— (. B L vhin s p—
cip: o T . -
| Ponto de Referéncia ENFRENTE AO ARAUJO - AR ‘*EZ ":Tf = l

|

|

, protocolado en*i 20/11/2019

cre

Vitima

Nome: Paciente 1 MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES

|dade: 39 ANO(g)

Sexo: FEMININO

1 (Classificagao

CNS:

Documento

Fnderego:

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do A

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e cddigo 244F44F.
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“...AVALIACAO NAD ESTRUTURADA

Vitima | Psofissional. JANINE DA SILVA LIMA DELILO Data/llora: 05/06/2018 11:13
* { | Avaliago: EQUIPE NO LOCAL INFORMA PCTE VITIMA DE COLISAQ DE MOTO COM MOTO PCTE PCTE REFERINDO APENAS LOMBALGIA MODERADA E
E5COREACOES
s -3
vitima [ 5 oficcional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA - |—D;am; 05/06/2018 10:15
1 | Avaliacso. COLISAO MOTO/MOTO .2 VITIMAA REF DOR NA PERNA

Vitima | Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Data/Hora: D5/06/2018 11:15

2 Avaliagdo: EQUIPE NO LOCAL INFORMA PCTE VITIMA DE COLISAQ DE MOTO COM MOTO LOTE, EUPNEICO, DEAMBULANDO APENAS COM ESCOREACOI’S
SINAIS DE FRATURAS

AVALIAGCAD ESTRUTURADA

[
1
|
|
|
i

|
|

|
, protocolado em 20/11/2019'as45:56 , sob o humero 07156342720198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e codigo 244F44F.

DECISAO TECNICA

MOVIMENTACAO DE VEICULO

L
5}
e
Frofissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO Ll)amlHora: 05/06/2018 11.16 I Situagdo F _8
B L. e ol ol —
Decisdo: ENVIO DE VEICULO 8
Vitima Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO ’ Data/Hara: 05/06/2018 11:16 l Siwacao: F %
= e = L
1 Destino: UPA DA SOBRAL FRANCO SILVA °
Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | DataMora; 05106/2018 11:16 ] Situagao: F E
Intercorréncia 5
— — — —
Observagao 3
gl
s
Profissional. JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Datamora: 05/06/2018 11:16 | siuagao:F 3
&xisdo: ENVIO DE VEICULO =
= T T = @
Vi Profissional JANINE DA SILVA LIMA DELILO I Data/Hora: 05/06/2018 11:16 ] Situagdo F  (n
itima — = — Ll
1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA ) %
Profissional’ JANINE DA SILVA LIMA DELILO Data/Hora: 05/06/2018 11:16 l Situagdo F Lg
Intercorréncia: <
= TR e e =
Observagio o
>
)
. B [a
o - o <
=
N B =
i
A L
CONCLUSAO [
(%)
5]
o
2
c
[}
£
8
=2
i)
o
i)

Veiculo: USB 07 RBO Data/Hora Envio Equipe: 05/06/2018 10:19
SEQ | py pir. Saida Base: 05/06/2018 10:19 Di/ir. Chegada Local 045/06/2018 10 29 <
1 Vl_)x /Hr. Saida Local. 05/06/2018 10 41 Dt /Hr Chegada Destino 05/06/2018 10:44 §
Dt /Hr. Saida Destino: 05/06/2018 10:44 Dt./Hr. Chegada Basc ?;
c
=)
1S
i . — B e _— o
ke
S = S @
S o
8
MOVIMENTACAO INTERNA DA OCORRENCIA B ) i @
| Efetuado pelo Profissional Nata/ Hora - "Orngem o - B Destino - g
LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA 05/06/2018 1012 LUCINEIDE OLIVEIRA PERF-.IR/%
| R — omisasmelns D=t s P B o o s =
LUCINEIDE OLIVEIRA PEREIRA 05/06/2018 10:13 | UCINEIDE OLIVEIRA I'ERLIRA EM FILA

Este doc
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04/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 25
]

C* LiDER «

Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site
A COMPANHIA v SEGURO DPVAT v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ conne

TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do S

final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190480133 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;i\O Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO MARIA AUXILIADORA LOPES RODRIGUES

CPF/CNP): 50926209272

Posicdo em 04-10-2019 13:22:15

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/08/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE &
20/08/2019 EEDIDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/H1L1Y18PohRh1U+MSxXvTQ==/vQotsgEaBd1WnWzvENQDABQFMuOn:
SEGURO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcJ4tjeF6NQBj__ vYI41p7j4l=)
DPVAT

"[K;gvggzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) 7 g:ggghay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

1/2

07156342720198010001.

Umero

15:56 ,sobon

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/11/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715634-27.2019.8.01.0001 e cédigo 244F450.



04/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(ptlintastin s Betaidiofidivat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

22

07156342720198010001.
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é copia
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