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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

CLAUDENIR OLIVEIRA CARDOSO brasileiro, casado, auténomo,
inscrito no CPF sob o n°586.017.322-91 e no RG sob o n°
235915SSP/AC, residente e domiciliado no Trav.: Santarém, n°8,
Bairro: Alta Alegre, CEP:69921-278, 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 enderego profissional na Via Chico Mendes, n.° 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 clausula ad judicia et extra para
representar o outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro,
instancia ou tribunal e em qualquer institui¢do publica ou privada,
nas acgoes 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 ag¢éo, receber e dar
quitacao, 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, 09 Janeiro De 2020.

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadvi@hotmail.com;

fls. 10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 10:53 , sob o nimero 07084837320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708483-73.2020.8.01.0001 e codigo 2755D36.



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

DECLARACAO

CLAUDENIR OLIVEIRA CARDOSO brasileiro, casado, autonomo,
inscrito no CPF sob 0 n2586.017.322-91 e no RG sob o n? 235915SSP/AC, residente e
domiciliado no Trav.: Santarém, n28, Bairro: Alta Alegre, CEP:69921-278, Rio Branco-
Acre. Para os devidos fins, que ndo 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, 09 Janeiro de 2020.

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio
Branco, Estado do Acre. - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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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 20/10/2020 as 10:53 , sob o nimero 07084837320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708483-73.2020.8.01.0001 e codigo 2755D36.
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Governo do Estado do Acre %

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE g

STORIA CLINICA DO PACIENTE °

Queixa Principal: <\ )P @A i £, LO/{ i el °
0 . N S 83

Historia Fa Doem;a AtTal - \ NLOAAM N ND A A po vg/\vn,\ o‘j
L2 J\; A KD NN o . \I( CONL) S
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Diagnostico Provisorio: (. 7 , AV 3~ /T /e s
VX o [MOOX KAl | g / E

Diagnostico Definitivo: l 1 = —F
T o a ™ = ¢

Motivo da Cobranga: \ NMAS . EA /‘:\ e =

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA , —
13-ALTA INALTERADA )HW&L "HUERB
14-ALTA PEDIDO

“A-ALTA INTERNADO P/ DlAGNOSTlc‘{'G Pl ﬁ
~i6-ALTA ADMINISTRATIVA
17-ALTA POR INDISCI m
18-ALTA POR EVASAomN;[’ R {3
19-ALTA P/COMPL. EM REGIME AMBLLATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENCA CRONICA
25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CDNIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRLRGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS
41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 H3. DA INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC

NASC.

A WY
. u,ﬂu\.-xk 8 oy

1'82-ALTA P/ REOPERACAO EN}

51-0OBITO SINECROPSIA ATE 24 8 DAT:O‘E‘
52-OBITO SINECROPSIA ATE 48.HS DAYN ;
53-OBITO S/INECROPSIA APOS 48 DAMYTERN

IA C/IPERMAM. DO

54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECRO,
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAO EM
DA PRIMEIRA CIRURGIA
WOTR. 24 A48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGH

63-ALTA P/ REOPERAGAQ/EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERAGCAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS

APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA &

COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA &

24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA .

ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERAGAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO

OOTR. C/MENOS DE 24 HS¥

RA MENDES

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708483-73.2020.8.01.0001 e c6digo 2755D39.
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QOL'C/,, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
s POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 5* REGIONAL - RIO BRANCO - AC
CRNM-
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024510/2019
DADOS DO REGISTRO
Dala/Hora Inicio do Registro: 03/07/2019 13:29 Dala/Hora Fim: 03/07/2019 13:45
Origem: Policia Judiciaria Dala: 03/07/2019
Delegado de Policia: Karlesso Nespoli Rodrigues
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Policia da 5° Regional
Dala/Hora do Fato: 22/06/2019 23:30
Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Nova Estagao
Logradouro: Rua ao lado do Mercale da avenida Antonia da Rocha Viana
Tipo do Local: Via Publica
|vTazureza Meio(s) Empregado(s)
21: Lesao corporal dolosa (Art. 129 Caput do CPB) N&o Houve
1095: Auto lesao - Acidente de trénsito N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Womo Civil: CLAUDENIR OLIVEIRA CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Tarauaca Sexo: Masculino Nasc: 06/03/1975
Profissao: Pintor
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Filonilha Figueiredo de Oliveira Nome do Pai: Aldeny Jose Cardoso
{ e a3 2
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 586.017.322-91 | COMPREV OENQIA'S/A
L e S 18 Jul 1
Municipio: Rio Branco - AC :
Logradouro: R Ozanete Ne: 135 l -~
Bairro: Chico Mendes [ PRULLLOLO |
Telefone: (68) 99905-3693 (Celular) (68) 98405-2914 (Celular) e
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) I
Nacionalidade: Brasileira
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigao SUNDOWN MAS 125 CPFICNPJ do Proprietario 586.017.322-91
Placa MZV0952 Renavam 00133390152
Numero do Motor JCK8094481 Numero do Chassi 94J2XDCK88M035067
Ano/Modelo Fabricagdao 2008/2008 Cor PRATA
UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco
Delegado de Palicia Civil:Karlesso Nespoli Rodrigues 2
P Impresso por:  Francisco Gladison de Menezes Carvalho Pagina 1.de 2
d do: 03/07/2019 13:45
) S Sinese gf'&aoc&mfesﬁaz dispo:(’vel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 20/10/2020 as 10:53 , sob 0 nimero 07084837320208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708483-73.2020.8.01.0001 e codigo 2755D3B.
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qOtlc,,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE ,
L POLICIA CIVIL

% DELEGACIA DE POLICIA DA 5° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
crn
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 024510/2019

Marca/Modelo SUNDOWN/MAX 125 SE Modelo SUNDOWN/MAX 125 SE

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido Ultima Atualizagio Denatran 27/11/2018

Situacgiio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
INome Envolvido Envolvimentos
Claudenir Oliveira Cardoso Proprietario

RELATO/HISTORICO

Informa a vitima que eslava pilotando sua motocicleta quando tentou desviar um buraco, e foi quando outro veiculo que
vinha de lado contrario acabou acertando a vitima com a lateral do veiculo. Que, o autor fugiu do local nao prestando socorro
a vitima. Que, a vilima consegulu ligar para um amigo e fol ate o local do acidente. Que, o amigo ligou para o0 SAMU. Que, o
SAMU levou a vitima para o Pronto Socorro. Que, a vitima teve fratura tornozelo esquerdo, joelho esquerdo e fému esquerdo.
Que, a policia militar nao foi no local, como também nao foi confeccionado o BAT. Que, ainda segundo a vitima, nao
conseguiu observar que tipo de carro era e nem quem estava dirigindo.

ASSINATURAS
|
Francisco/Gldis6n |dé Menezes Carvalho Claudenir Oliveira Cardoso
entelde Rolicia R — (Vitima ! Comunicante)
Aatriculp 90B9616
Respenddyel pelo Atendimento
"Duddara para o6 devidos fing de direilo gue sou ofa) unicola) r 1 pelas inf Ors puima © tiente que podere responder civil e enminalmente pela presents dedaragdo que de

aagem, conforme pravislo nos Artigos 338-Denunciagio Calunioss e 340-Comunicagsa Falsa de Cime cu de Contravengdo do Codiga Pensl Brazileiro®

Karlesso Nespoli Rodrigues
Delegado de Policia

Delegado de Policia Civil:Karlesso Nespoli Rodrigues 20
Impresso por:  Francisco Gladison de Manezes Carvalho Pagina2da2

& : Dala de Impressdo: 03/07/2018 13:45 . 2caca At
(& Sinesp Briotol e N disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

07084837320208010001.
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06/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" OLIDER

A

COMPANHIA ~ DPVAT (/Pontos-de-Atendimento) ESTATISTICAS Y IMPRENSA = CONOSCO ~ CONTATO v
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Administradara do Sequrae DPVAT

Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[rovcorae

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacgdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora
do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
da documentac¢ao completa.

SINISTRO 3190435254 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA CLAUDENIR OLIVEIRA CARDOSO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev Vida e Previdéncia S/A-
Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO CLAUDENIR OLIVEIRA CARDOSO

CPF/CNPJ: 58601732291

Posicdo em 06-03-2020 15:23:10

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢es com os dados que vocé forneceu.
Por gentileza, Clique aqui (https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-
Sugestoes.aspx) e registre uma solicitacdo para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso.
Em até 72 horas, entraremos em contato.

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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DOCUMENTOS A
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
" [Kggveslgzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8)
DISPONIVEL NO
b Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE
@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO “

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)

PAGUE SEGURO M

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

ACOMPANHE O PROCESSO \ J

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

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

(https: (bt i Akl oaCiRS! reldofidiavat_oficial/)
1% 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-o-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)
gfg;;%% (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

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