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| PROCURACAO|

Qutorgante .)S’)J\Cx 99\ O\Q \9&* ! J ~Qﬁ__\9& 7 7
Estado Civil \jJ_.LLU\O PrOfISSCIO /{/Q . I\o.m 9
Nacionalidade @ : Vi ).Elefone 68‘ gﬁqo?) 62 05
R 324422 P 1333 92422 0%
EnderseaiCEr: QMC\ Lanamn \CL LY ﬂm \Onol.tm 302 Manwa
Q. 69.90\ - O 1 QLO PrQ O

Outorgada: SILVIA CRISTINA BERNARDO VIEIRA, brasileira, advogada
OAB/SC 15.430, com escritdorio 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 qualquer forum ou insténcia, podendo dito outorgado,
requerer e assinar o que julgar necessario, oferecer todo o género de
provas e usar de todos 0s meios e recursos legais, para o que lhes confiro
os mais amplos poderes, bem como os contidos na cldausula "AD-JUDICIA"
e os especialmente necessdrios para, onde com esta se apresentar,
mover, variar ou desistir de quaisquer acoes, tfransigir ou renunciar em Juizo
ou fora dele; receber quantias e dar quitagdo; arrematar ou adjudicar em
qgualquer praca ou leildo, prestar compromisso de inventariante, fazer as
respectivas declaracdes, em qualquer inventdrio ou arrolamento,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a
presente procurac@o em que lhe convier, requerer e pratficar perante
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal o que julgar conveniente a defesa
dos meus direitos e interesses, podendo receber valores oriundos de Acdo
Previdencidria.

Poderes Especiais:_REPRESENTAR S§US INTERESSES NOS AUTOS DE ACAO DE
COBRANC{\ DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), INCLUSIVE, PODERES PARA
REPRESENTA-LO EM AUDIENCIA, SUBSTABELECER, TRANSIGIR, RECEBER E DAR

QUITACAO.

DECLARACAO DE POBREZA|

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

roprio e/ou de minha famili
@.@_&o@w_mc D5 @Je oo  de204 F

OUTORGANTE/DECLARANTE Je SWerna. [ lona -

ocumento € 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 22:41 , sob o nimero 07075082220188010001.
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Paraconferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cdédigo 1DBCB55.
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- Eletrobras

Distribuigao Acre

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO #CRE S.A.

Rua Valério Magalhfies 226 — Bosque - Rio Branco - AC N® da Nota Fizcal BOMB133043
CNP|: 04.065.033/0001-70 | Insc. Estadual: 01,004.141/001-46
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série Unica A Tarifa Social de Energla EMetrica — TSEE foi criada

pela Lein® 10.438 de 26 de abril de 2002

NOVENBRO/2016  24/11/2016 - 18 100,14

ISRAEL DE OLIVEIRA VIANA
R. LARANJA 163 CONJ. JARDIM SAU FRA
CPF: 00013342436204

CEP: 69.901- —_RI10 _BRANCO

DADOS DA LEITURA WWh

DATAS DA LEITURA

g 16/11/2016
Antenor: Anterior: 18/10/2016
Constante de Multiplicacio 1.000 Promima Leitura: 16/12/2016
Consumo Medido 128 Emisslio 16/11/2016

Consumo Faturado: 128 FCAM Apresentaciio: 16/11/2016
Forma de Faturamento: \npuA| Fator de Poténcia: Dias de Consumo. 29
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classe/Subclasse Ligagio Numero Medidor Poste Cddigo Fat Média 12 meses
RESIDENCTAL MONO 7268215 1.1.1.1 154
Més/ana consumo
CONSUMO 128 A RY ©,597876 = 76,52
ouT/16 132 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 2
EECT;/’ %2 %ﬂg DOACAQ APAE @800 722 2723 20,00
A AMARELA - %)
UL/ 16 138 ADICIONAL BANDEIRA AM. L 1,05
JUN/16 137
MAI/16 148
ABR/ 16 150
MAR/ 16 155
FEV/16 151
JAN/16 174
TRRIFA DY TRIBUTIS:
% - .40

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

4 COBRANCA DE TERCEIRO INCLUIDA EM SUA FATURA PODE SER CANCELADA,
A QUALQUER TEMPO. SOLICITE. EM CASO DE SINTOMAS DA DENGUE, CHIKU
NGUNYA OU ZIKA, DIRIJA-SE AQ SUS.

LIGUE 0800 647 7196 E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 7 13 19 25 28
Parabens! Ate o dia 11/11/2016, nac constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

RESERVADO AO FISCO . 4
COMPOSICAO DA CONTA - R

- =
MPOSTOS/TRIBUTOS - RS

ni;uibu‘.;an. 34,79 a““ de i“cﬁ“ 76,52
Energia: 14,30 Aliquota ICMS: 17 ,00%
Transmissao: 0. 48 Valor da KM

Valor do PIS:
Valor do COFINS:

Encargos:
Tributos:

10,80

-, INDICADORES DE CONTINUIDADE

DIC FIC DMIC DICRI
Mensal Trimestral Anual Mensal.  Trimestral Anual Mensal Menzal
umte | 6,47 12,94 25,89 3,92 7,85 15,70 3,80
e .00 1,10
Conjunts :;mg," EUSD:
SAO FRANCISCO 09/2016 30,35

07075082220188010001.

22:41 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cddigo 1DBCB56.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, os poderes a mim conferidos
por Temmec ve liveira JiApa.
para fins de ajuizamento de ag¢do de cobranga 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 enderec¢o profissional na Rua das Palmeiras, n.° 119,
Bairro Bela Vista, Floresta, Rio Branco/AC, CEP 69.900-779.

Orleans/SC, 27 de novembro qe 2017. 5

S

LN "\_ e

SILVIA

ERNARDO VIERA
AB/SC 15.430

cumento é copia do original, assinado digitaimente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 22:41 , sob 0 nimero 07075082220188010001.
nferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cddigo 1DBCB57.
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DECLARACAO DE POBREZA

eU, A ol (_E).QJ\JMQ d.@ﬁq brasileiro(a)

(a). : .

CPFADD. 424. 362 - 04 , residente e domiciliado(a)
na Awmxélq, nelé? bairo @ohfm f@@_ﬂn,\filg
BRANCO/AC, declara a quem de direito possa interessar que € a
pessoa pobre e que ndo possui condicoes de arcar com as custas
processuais € honordrios advocaticios de qualquer demanda judicial
sem que haja prejuizo do sustento proprio e de sua familia, pelo que
requer |he seja concedida a gratuidade judiciaria, nos termos da lei
vigente.

RIO BRANCO, AC, OS5 de\!};@a de 201%

S axoar Q Q‘LQ, Q . \r\bo\:v\-&&,

DECLARANTE

fls. 14

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 22:41 , sob o nimero 07075082220188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cddigo 1DBCB58.
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA ANTIASSALTO DE POLICIA CIVIL - DAPC

Enderego: HENRIQUE DIAS, 146 - BOSQUE - 68900-571 , Fone: (68)3226-4226

OCORRENCIA N° 175/2016 - Registrado em 19 de Janeiro de 2016 as 17:07h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 18/01/2018 as 07:30hs, Segunda-Feira
ACIDENTE DE TRANSITO ABALROAMENTO
LOCAL

Municipio; Rio Branco Estado AC

Logradouro: NE, CEP

Bairro: Tp de Local: RODOVIA, ESTRADA

Referéncia: ESTRADA DE SENA MADUREIRA

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
ISRAEL DE OLIVEIRA VIANA (58), do sexo masculino, Brasileira, exercendo a profisso de NAO
INFORMADQ, RG N% 124472/SSPAC, CPF:. 133.424.362-04, nascido em 19/11/1957, natural de Rio
Brancc - AC, PAlIF JOAO BATISTA VIANA e MAE: ADELAIDE DE OLIVEIRA VIANA, Endereco:
LARANJA, 163 - Bairo. MORADA DO SOL - CEP 69210-270- Rio Branco - AC, Telefone(s):
8972-8915

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA

QO comunicante/vitima relata que trafegava em diregdo a coldrma de seu amigo. em que durante o
percursc foi surpreendido por animai siivesice (Capivarz), onds 2w deaviar do referigo animai veio a
perder o controle da sua motocicieta, NXT 3632 e por conseguinte veio a cair. O comunicante/vitima
acrescenta gque estava em companhia de seu amige, esse que teve algumas escoriagfes, porém o
comunicante/vitima se apresentou com exames do tipo Raio-X, em que segundo os referidos o
comunicante/vitima teve uma fratura no ombro e algumas escoriagbes na maoc e em seu tornozelo. Era
o que tinha a declarar

//)

/
/

/ .
O PAUL ILVA BUZOLIN ROMUL
LEGADO BE POLICIA GIVIL

2l 5
3 < y - p—
TSN "”L’K-k&f/@ C
ISRAEL DE OLIVEIRA VIANA
COMUNICANTE

Projeto SIGO - Impresso em 18/01/2016 as 17:17:28 - Pagina 1 de 1
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SINISTRO 3160617830 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ISRAEL DE OLIVEIRA VIANA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ISRAEL DE OLIVEIRA VIANA

CPF/CNPJ: 13342436204

Posicdo em 30-12-2016 11:04:44
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizacéo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario. que € de até 5 dias Uteis contados a partir da data de libera¢ao.
Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcdo Total
03/01/2017 R$ 2.362.50 RS 0.00 RS 2.362.50
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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 22:41 , sob o ndmero 070750822201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBCB5C.
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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 22:41 , sob o ndmero 070750822201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBCB5C.
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COMUNICAMOS A V.S* QUE NESTA DATA COMPARECEL O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADQ DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO I

QOVERNO DO ESTADO DO ACRE =
DI El TIR IA IN’ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO s. 22
Alc RIE PoLiCiLA MILITAR
DECLARACAOC DE ACIDENTE DE TRANSITO

1. LOCAL DO ACIDENTE

oaa J¥ , OL, Q_?ijOFG
Local do Acidente 5644 Km 45
Municipio QA:C & J\M\LG'

2. IDENTIFICAGAQ DO VEICULO

Propristario: /)'lp-LL OLL &\:U{Mﬂ. \/A-CVV\A. CPFICNP.: 1 33 - 4°?' 4 g 36-‘2 "'04'
Marca DA-‘(\O/ Modelo; Rive, 41350 Ano de Fabricaglo,___ o0 { s

Endereco do Prcpﬂu‘tlrlu m lo Ol |, 162 cor__ P20l paca: N X T 3€32
w_AC orerer. 00535 3H908 3  cnm_9SV C02L 2CDMO0EGE2,

Placa 1° Reboque Flaca 2° Reboque:

3. DADOS DO CONDUTOR

Nome jfm-lld daL Qw:iia\a Mhﬂ\. Estado Civil:
RG ® 4:2144?’2* Orglio Expedidor__ SS P/ AC Sexo: : ¢ 4
Enderego jJ.LC\. ‘(-9 QNN e 3 Nacionalldade: ﬁ MLLUC
Naturalidade A oS 3 Grau da Instrugéio: ACuo ” )
CNH e 440622;4'4'9 CAY categoriadachr____At Registre da CNH re____(Dold gS’ S93 00

vaicade 1, 4109 | 20.20 UF da CNH:

4, NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAD DO CONDUTOR

O  dmbav  Innoul ’l,d.a&\. ' Joouron o AR 364 A ldo
ol ».47 * 5% ol nnoe  HLOLERL - on QA WId'rnAen  CAe
; : Y DAL N v 0"

RG: q + q‘ 4-
: maricun _ 93 FL 329~ 2 oPM: BRPT R A
vt 224 ] 041 20l oo M0 - 80 Ay

SUNSLNA ':au&m

A OMISSAO OU INSERGAOQ DE INFORMAGOES FALSAS CONSTITUI CRIME. ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299
0o CODIGO PENAL. AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

Declaragio de Acidente de Transito n“ l _QI 1 - 2016

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBCB5E.
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCTAS I EMERGENCIAS DE RIO BRANCO 5
_____________________________________________________________________________ N
No. DO BE: 2305373 DATA: 18/01/2016 HORA: 09:34 USUARIO: ERICO B

| CNS: SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA 2
_____________________________________________________________________________ <3
IDENTIFICACAC DC PACIENTE g

| NOME : ISRAEL DE OLIVEIRA VIANA DOC. .3 NT 2
| TDADE .« v - wis : 58 ANOS NASC: 19/11/1957 SEXO..: MASCULINCS
| ENDERECO...... : RUA LARANJA, NUMERO: 163 2
| COMPLEMENTO...: '~ BAIRRO: MORADA DC SOL g
MUNICIFIO. wie « - : RIO BRANCO . UF: AC CEFP...: ) &
NOME PAI/MAE..: JOAO BATISTA VIANA /ADELAIDE DE OLIVEIRA VIANA g
RESPONSAVEL...: C MESMO TEL...: 8406-575.

| PROCEDENCIA...: RODOVIA - BR 364 2
| ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO 5
| CASO POLICIAL.: NAO PLANC CE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO 3
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO £
———————————————————————————————————————————————————————————— _-—-—-—-—---A-n-_-ﬁ-f_g
PA[ ’er 7>~ mmHg] PULSO[ ] TEMP. ] ] PESO[ ] FCIR 7] s8po2[2& s
-____..‘."w _;‘..‘_“—’V___-_.._____.__...,-.__..,.,q_.-_,_“_.,,__,,________H______‘:'_*'_ _______ e S
| s

o

g

o

<

3

3

|
|
a

T

S e Tribunal dé Justica do Est

Parafconferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707508-22.2018.8.01.0001 e c6digo 1DBCB5E.
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PRESCRICAO YN 48RARTO DA MEDICACACY
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by e Cer LS # SEC S 277 L o 2 Y

___________________________________________ e e e e e T

DATA DA SAIDA: / / —d, -HPRaA DA, SAIDA: -8

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ | EVASAO L/ DESISTENCIA 2

[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO y /2 £

INTER¥#AD NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): J/Z ﬂ’uQS e e o 8

7 S

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : = o S

ORITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS i SATCS

[%]

o ApC A e 2

B - | o ”waﬁw*“' g

ASSENATURA DO, PACLENTE/RESPGNSAVEL -  ASSINATUBEYE CARIMBO DO MEDICO 2
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Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia do Joelho e Artroscopia

A O A A Dr. Rodrigo Minuano C. R. Santos  Dr. Vinicius de Macedo Magalhies

CRM 745-AC SBOT 8.408 Ortapedia e Traumalologia - CRM 1241-AC
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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?

fls. 26
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ANEXO

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

fls. 27

Danos Corporais Totais
Repercuss@o na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual da
Perda

~sob-a ndmero 07075082220188010001.

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 a5 22:4

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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