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| PROCURAGAO|

Ovtorgante | i00vue ) AQ@en oo Sou 3o ]
Estado Civil | 5&&9‘.0 iy ;Proﬁsséo g:\i.Du | |
Nacionalidade ‘e Veinp } Telefone | .0 Q993 150 %8 R
"¢ |} w0955 CPF l033.8%0.332-05
Endereco/CEP: ) . ok mastd Mace. Y63 - 568 Mamion
@ 63.908 -539 - #o Branco

Ovutorgada: SILVIA CRISTINA BERNARDO VIEIRA, brasileira, advogada

OAB/SC 15.430, com escritério na Rua Wenceslau Spancerski, 350 centro,
Orleans, SC, CEP.: 88.870-000. (Fone/Fax 48.3466.43.06)

Poderes: Defender os Direitos do Outorgante, como autor ou réu, em juizo
ou fora dele, em qualguer férum ou instancia, podendo dito outorgado,
requerer e assinar o que julgar necessario, oferecer todo o género de
provas e usar de todos os meios € recursos legais, para o que |hes confiro
os mais amplos poderes, bem como os contfidos na clausula "AD-JUDICIA"
e o0s especialmente necessdarios para, onde com esta se apresentar,
mover, variar ou desistir de quaisquer agoes, transigir ou renunciar em Juizo
ou fora dele; receber quantias e dar quitacdo; arrematar ou adjudicar em
qualquer praga ou leildo, prestar compromisso de inventariante, fazer as
respectivas declaracdes, em qualguer inventdrio ou arrolamento,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a
presente procuragdo em que lhe convier, requerer e praticar perante
qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal o que julgar conveniente a defesa
dos meus direitos e interesses, podendo receber valores oriundos de Acdo
Previdencidria.

Poderes Especiais: REPRESENTAR SEUS INTERESSES NOS AUTOS DE ACAO DE

COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), INCLUSIVE, PODERES PARA
REPRESENTA-LO EM AUDIENCIA, SUBSTABELECER, TRANSIGIR, RECEBER E DAR

QUITACADO.

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, acima qudlificado(a), DECLARO para os devidos fins e efeitos legais,
que sou pessoa pobre segundo o que prescreve a Lei 1060/50, e ndo
pPOSSUO recursos para custear processo judicial, sem prejuizo do sustento

roprio e/ou de minha familia.
M/Ac. 0B de Apzava brode2046.

OUTORGANTE/DECLARANTE /o /. /pfpa ole SOV
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SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reservas, os poderes a mim conferidos

por _ Damiek oéo'ae« ae g@c:ja

para fins de ajuizamento de agdo de cobranca de seguro
obrigatério (DPVAT) contra SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., na pessoa do Dr. JOSE FERREIRA AGUIAR DOS
SANTOS, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/AC
3504, com endereco profissional na Rua das Palmeiras, n.° 119,
Bairro Bela Vista, Floresta, Rio Branco/AC, CEP 69.900-779.
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DECLARACAO DE POBREZA

EU. QLL\AQQ ﬁ,QgQ@ oly SW%O\ Jbrasileiro(a)

(a), ;
cprr 013. 8‘/0 132-05

; remdente e domnc;hodo(o)

Q Wane mgé M bairro Sao 3/10\-wa627 RIO
BRANCO/AC, declara a guem de direito possa interessar que & a
pessoa pobre e que ndao possui condicoes de arcar com as custas
processuais e honoradrios advocaticios de qualquer demanda judicial
sem que haja prejuizo do sustento proprio e de sua familia, pelo que
requer |lhe seja concedida a gratuidade judicidria, nos termos da lei
vigente.

RIO BRANCO, AC, 09 de%ﬂé@e 2016.

0 amJ }Of\w OA S )2

DECLARANTE
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CONTRATO DE TRABALHO
PROSSOLO ENG. E FUNDAGCOES LTDA
CNPJ: 04889451/0001-82
End.: Av. Autaz Mirim, n® 1830 - Distrito
Industrial.

Cargo: Servente

Data de Admissao: 6 de Margo de 2013
Registro: 767
Remuneragao R$

(setecentos e dezesseis reais e setenta o frés

Especifica 716,73 |

centavos), por més.
Prossolo En

.................................
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CONTRATO DE TRABALHO
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do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 16:50 , sob o nimero 07074996020188010001.

CONTRATO DE TRABALHO

| Empregador: M. E. MENDES LIMA - ME

CNPJ/MF: 05.396.964/0001-14
| Rua: Edmundo Pinto, 511, 69.909-041
Municipio: Rio Branco Est. Acre
. Esp. de estabelecimento: Fabrica de Gelo
| Cargo: Entregador CBO n25191-10
| Data admissao 05 de setembro de 2016
I Registro n? 004 Fls./Ficha 004
! Renumeragdo especificada: RS 954,40
(novecentos e cinguenta e quatro reais e

quarenta ce ntavos[.

|
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
Q SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 2* REGIONAL - 2* DPCR
Endereco: VINTE E QUATRO DE JANEIRO Seis de Agosto - 69901-150 , Fone
3223-3943.

OCORRENCIA N°: 4550/2016 - Registrado em 17 de Agosto de 2016 as 10:18h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 25/07/2016 as 06:20hs, Segunda-Feira

LESAQO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigp 303do CTB - LEI N°
9 503/97)

Mensagem Obrigatoria: "Qualguer vitima - ou seu beneficiaric - de acidente envolvendo wveiculo
automotor em via terrestre podera reguerer indenizacdo do seguro obngatorio (DPVAT). Informacdes:
www _dpvatseguro.com.br”

LOCAL
Municipio: Porto Acre Estado: AC
! ogradouro: RODOVIA AC 10 N°®: CEP:
Bairro: PORTO ACRE Tpde Local: RODOVIA, ESTRADA

Referéncia. KM 18

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/NITIMA
DANIEL LOPES DE SOUZA (35), do sexo masculino, Brasilei@, exercendo a profissdo de NAO
INFORMADO, RG N° 313053/SSPAC, nascido em 10/05/1981, natural de Envira - AM, PAl: NILSON
LINO DE SQUZA e MAE: CARMEN LOPES DE SOUZA, Enderegco: RUA DR. MARIO MAIA, 603 -
Bairro. OSCAR PASSOS - Rio Branco - AC, Telefone(s): 9931-5048.

VEICULO(S) IP. DE ENVOLVIMENTO EXAMES SOLICITADOS
Placa: NAB-0552 Apurar

Chassi- 9C2JC4120BR512694

Cor: PRETA

Modelo/Marca: CG 125 TITAN ES/HONDA
Proprietario: RAILTO FEITOZA DA SILVA
EXAMES SOLICITADOS

LESAO CORPORAL
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
O comunicantefvitima informa que conduzia a motocideta de placa NABO0552 na AC-10km 18- sentido
Porto Acre - Ac/Rio Branco-Ac quando bateu em um buraco da pista perdeu o controle e foi ao ch&o no
lado da rodovia Que o comunicantefvitima teve fratura no ombro esquerdo e outras escoriagdes .Que foi
levado por uma unidade movel do SAMU ac HUERB (Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco)
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Of VIDEIRA DOS SANTOS : MELD DE SOUZA
DE DE POLICIA CIVIL " ATEN
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DANIEL LOPES DE SOUZA
COMUNICANTE
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SINISTRO 3160681139 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DANIEL LOPES DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Vida e Previdéncia
S/A-Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO DANIEL LOPES DE SOUZA

CPF/CNPJ: 01384073205

Posi¢io em 07-12-2016 11:10:53

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 1.687.50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que ¢ de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberagao.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
08/12/2016 R$ 1.687.50 R$ 0.00 RS 1.687.50
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Enc: Esclarecimentos sobre periciais para processos judiciais - DPVAT

Silvia Cristina Bernardo Vieira <scbv_7@hotmail.com>

seg 19/03/2018 11:12

Para:scbvadvogados@outlook.com <scbvadvogados@outlook.com>;

De: Instituto Médico Legal IML <imlac2013 @gmail.com>

Enviado: quinta-feira, 8 de mar¢o de 2018 17:11

Para: Silvia Cristina Bernardo Vieira

Assunto: Re: Esclarecimentos sobre periciais para processos judiciais - DPVAT

Sr. Silvia Vieira,

Informamos que todas as solicitagcdes das Vara Civeis, do Judicidrio, estdo sendo atendidas, através de agendamento conforme
a disponibilidade de atendimento para casos Civeis no IML.

Outrossim, informo que a partir do dia 15 de janeiro de 2018, estamos atendendo através de solicitacdo do Ministério Publico
do Estado do Acre - MPAC

Att,
SECRETARIA DO IML
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350

Av. Anténio da R. Viana, n2 1248 -CEP: 69.900-526, Vila Ivonete - Rio Branco/AC

Em 26 de fevereiro de 2018 15:31, Instituto Médico Legal IML <imlac2013@gmail.com> escreveu:
Acuso recebimento.

Att,

SECRETARIA DO IML
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350
Av. Anténio da R. Viana, n® 1248 -CEP: 69.900-526, Vila Ivonete - Rio Branco/AC

Em 26 de fevereiro de 2018 15:08, Silvia Cristina Bernardo Vieira <scbv_7@hotmail.com> escreveu:
Prezada Sra Luécia, conforme combinado agora ha pouco por telefone estou lhe reencaminhando este -mail.

Favor confirmar o recebimento e se possivel me informar algum prazo de retorno.
Desde ja obrigada pela atencgao.

Silvia Bernardo Vieira

De: Silvia Cristina Bernardo Vieira <scbv_7@hotmail.com>
Enviado: terga-feira, 6 de fevereiro de 2018 12:07
Para: imlac2013@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 16:50 , sob o ndmero 070749960201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707499-60.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBCB42.
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Assunto: Esclarecimentos sobre periciais para processos judiciais - DPVAT

IML - INSTITUTO MEDICO LEGAL DE RIO BRANCO - ACRE
Ref.: Realizagdo de Pericias para fins de Cobranga de Indenizagdo DPVAT

Prezado Diretor Dr Alexandre Baroni Oliveira;

Eu, SILVIA CRISTINA BERNARDO VIEIRA, advogada, OAB/SC 15430, com sede do escritdrio
na Rua Campos Elisios, 295, Centro, municipio de Orleans, SC, venho com o devido acato solicitar
informacodes sobre a redlizacdo de pericias para fins de cobrangca de indenizacdo do Seguro
Obrigatdrio (DPVAT), pelas razdes abaixo explicadas.

Temos sido infimados nos autos de acdes judiciais, ajuizadas na Justica Estadual Comum da
Comarca de Rio Branco - Acre, para apresentar Pericia readlizada pelo IML, ato continuo,
encaminhamos nossos clientes ao IML para se submeter a referida pericia.

Todavia, nossos clientes tém retornado sem a pericia, alegando que o IML ndo estd
fazendo, por consequéncia, o judicidrio tem determinado a extincdo das acdes com o seu
arquivamento.

Diante desta realidade, vimos, formalmente, solicitar informacgdes, por escrito, para que
possamos apresentar ao judicidrio, sobre as razdes pelas quais tais pericias ndo tém sido realizadas.

Acaso as pericias possam ser realizadas gostariomos de saber qual o procedimento e as
exigéncias deste 6rgdo para a sua realizacdo, sé assim tomaremos todas as medidas cabiveis para
cumprir tais exigéncias.

Por fim, solicitamos a confirmacdo do recebimento deste e-mail, bem como que a resposta
seja encaminhada através do mesmo.

Atenciosamente.

Orleans, SC, 06 de fevereiro de 2018.

Silvia Bernardo Vieira
OAB/SC 015430
(48) 98845 4313

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 16:50 , sob o ndmero 070749960201880100
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HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
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do Acre, protocolado em 03/07 201é as 16:50 , sob o nimero 07074996020188010001.
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Vasia jns D

|

Diagnéstice Definitivo:

Motivo da Cobranga:

1

|r11 -ALTA CURA 7
12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

| 17-ALTA POR INDISCIPLINA

| 18-ALTA POR EVASAO

| 19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL

| 21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENGA CRONICA

| 25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR

| 31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

| 33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA

| 34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
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
42-0OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNACAO

| 43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAQ

| 44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM REC

P -

| 51-OBITO S/INECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN
52-0BITO S/INECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.
53-0BITIO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN
54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM,'DO
RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR. C/IMENQOS DE 24 HS
DAPRIMEIRA CIRURGIA
62-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APDBS APRIMEIRA CIRURGIA
63-ALTA P/ REOPERACAQO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
64-‘ALT4 P/ REOPERAGAO EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APDS APRIMEIRA CIRURGIA
65-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS
66-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
67-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| 48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

88-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 63-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAO C/PERMAN. DO
} RECEMINASCIDO
| 7<-:/\LTAI DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEN
| NASCIDO
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PACIENTE LOTE,REFERE DOR DE
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AGUARDA AGENDAMENTO
SOLIOCITADO EXAMES

SOLICITADO 1C

PRE AGENBADO PARA DR VICK
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-~ [=; o
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. CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS 8/6H
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_.3

- :Emoz_ﬁ,o _

DIETA LIVRE <ow/ 7q ﬂ U —

SF0.9% 500 ML - EV - 12112HH ——

TRAMAL 100 MG + SF 0.9% 100 ML - EV - 8/8H-

DIPIRONA 1G - EV - B/6H SN, - —

EV - B/BH w_,z\ S

CAPTOPRIL 50 MG - VO - SE PAS >= 160 E/OU PAD >= 100 MMHG

PLASIL 10 MG + AD 18 ML

OMEPRAZOL 20MG EV 1 X DIA

CLINICA
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

QUESITOS DO (A) AUTOR (A)

O (A) autor restou com sequelas do acidente de transito sofrido?
Quais? Especifique a parte do corpo afetada.

As sequelas sofridas acarretam incapacidade e/ou debilidade
para o (a) autor (a)2 Quais?

Qual o grau de incapacidade e/ou debilidade?

Em razdo das sequelas, o (a) aufor poderd ser prejudicado
quando for submetido & exame adicional na busca por
emprego?¢

O(a) autor(a) poderd disputar vaga de emprego, em pé de
igualdade, com outros candidatos sauddveis?

Em razdo da sequela ofa) autor(a) possui limitacdes ou
dificuldades de exercer atividades habituais e/ou laborais de
forma como fazia antes do acidente?
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ANEXO

(art. 3° da Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

fls. 31

Danos Corporais Totais
Repercuss@o na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual da
Perda

~sob-a ndmero 07074996020188010001.

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores
ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos
0s Pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da vis@o em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica

Lesdes de 6rgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensdaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento
de funcdo vital

100

i

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais das

SIUUAR DOY SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre praotocalado em 03/07/2018 as 16:5

Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos memlbros superiores 70
e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos memboros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou o5
dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros 10

dedos da mdo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais das

T

al _assinado digitalmente. po JIOSE EERREIRA

Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho 50
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o5
o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10
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