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Outorgada: SILVIA CRISTINA BERNARDO VIEIRA, brasileira, advogaca
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 qualquer férum ou instancia, podendo dito outorgado,
requerer e assinar o que julgar necessdrio, oferecer todo o género de
provas e usar de todos os meios e recursos legais, para ¢ que lhes confiro
0s mais amplos poderes, bem como os contidos na clausula "AD-JUDICIA"
e os especiaimente necessdrios para. onde com esta se apresentar,
mover, variar ou desistir de quaisquer agdes, transigir ou renunciar em Juizo
ou fora dele: receber quantias e dar quitagdo; arematar ou adjudicar em
qualquer praca ou leildo, prestar compromisso de inventariante, fazer as
respectivas declaragées, em qualquer inventario ou amolamento,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a
presente procurac@o em que |lhe convier, requerer e pratficar perante
guaiguer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal o que julgar conveniente & defesa
dos meus direitos e interesses, podendo receber valores oriundos de Acao
Previdencidria.

Poderes Especiais; REPRESENTAR SEUS INTERESSES NOS AUTOS DE ACAQ DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), INCLUSIVE, PODERES PARA

REPRESENTA-LO EM AUDIENCIA, SUBSTABELECER, TRANSIGIR, RECEBER E DAR
QUITACAO.

DECLARACAO DE POBREZA

Fu, acima qualificado(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
préprio e/ou de minha familia.

Ree Crnemes/AC, L de *&ni_u@. O de20 6.
OUTORGANTE/DECLARANTE Qo arn S Juo s Yo taos
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SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reservas, os poderes a mim conferidos
por Dliava Slva De Ferrs
para fins de ajuizamento de a¢do 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.

Orleans/SC, 10 de outubro de 2017.

BERNARDO VIERA
OAB/SC 15.430

SIL
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domicilado(a) na A, Bown ghiliong | 1° Ao of P
baimo__ w9y o . YD Buanc 0 /AC, declara ¢
guem de direito possa interessar que é a pessoa pobre e que N3O Possui
condicbes de arcar com as custas _processuais € honoranos
advocaficios de quailquer demanda judicial sem que hajo prejuizo do
sustento préprio e de sua familia, pelo que requer Ihe seja concedida o
gratuidade judiciria, nos termos da lei vigente.

Rio Branco, AC, _{¥ de _ 2016

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2018 as 06:53 , sob 0 nimero 07075212120188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707521-21.2018.8.01.0001 e c6digo 1DBCC78.
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woct também estd obrigado & ush-los, pars prevenir aci-
dentéd ¢ evitar as doengas profissionais.
] Mostre ao sen novo companheiro os perigos que o
( gercam no trabalho.
| & Cada acidente é uma liglio que deve ser apreciada,
! para cvilar maiores desgragas

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sun repetigio,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para o agravamenio de sua lesio

Se voce nflo € cletricista, nllo se meta a fazer servigos
de eletricidade

Procure o socorro médico imedinto, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi sgrd tarde demais.

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vocd deve
respeitd-las. ‘

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA e de

Série
.AA..J..J..;....................

seus mestres ¢ chefes,
Conhega sempre as regras de scguranga da seglo onde )
vocé trabalha. w

1 Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem 2 aci- h
dentes pela desatenciio,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cariazes e avisos sobre prevengiio de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas e mangas compridas nio \
fazem parte do seu uniforme de trabalho. :

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui- *
nas nos devidos lugares

Pare » miquina quando liver que consertd-la ou *
lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes
Use equipamentos de protegho adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositi-
vos de combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
tho. Vool pode ler necessidade de usé-los algum dia.

£
oot

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
00004-AC
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ASSINATURA DO PORTADOR
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
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CONTRATO DE TRABALHO

EmpregadoMIA VERDE TRAL S LY™A
SO @)\ | - %+ 1 ¥ JE-F0 R {410 SO :

oNPME INSCLEST. 00Tl d
Rua.. ... RUA PROJETADA, 461 N"’?. vt

P, s
Municipio pio BRANCO™ -~ 2. ACRE

Esp. do wubclcumcnlu
Cargo ...».0. Bbdn.

L\' ............... dea‘"{
chmm B wescspsmsaadinls Fls./F)cha ssvighipmeisisinss
Rcmummgioupeclﬁudlf" RLALL,

W g“ c/test.

L2 .....,.n .......................
de il

esl.

.............................................

AA...‘J.Q...J. ‘ §

i3
CONTRATO DETRABALHO
Emproitio ERDE. TRANSP. LTDA'

A BF AIOTE N w =
....... A R O BT SO AX,

CNPJ/MF .. Rua: P o N° 480
Rua.....ccovvens e en: .oo-ua N' ..........
Municipes Brenee... ..o BB, soreree .
Esp. do estabelecimento ...,
Cargo LR LA ;

Data admissio {(.... de MCwhe tmkss. de 4
Registron® ....ciciiiviiiiaiande . Fls/Ficha .. o

Remuncnqloespccmcada...fz....i..l..l.;...‘...... 25
Qoo B MR A UL AL ATl K M
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 1* REGIONAL - 1* DPCR

Enderego: EPAMINONDAS JACOME CADEIA VELHA - 69900-115 , Fone:
(68)3223-2857 \ (68)3223-2703.

OCORRENCIA N°: 11897/2014 - Registrado em 6 de Outubro de 2014 as 9:33h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 14/0772014 as 10:33hs, Segunda-Feira

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LEI N°®
9.503/97)

Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu beneficiario - de acidente envolvendo veiculo
automotor em wia lerrestre podera requerer indenizacdo do seguro obrigatorio (DPVAT). Informagdes
www. dpvatseguro.com br”

LOCAL
Municipio: Rio Branco Estado: AC
Logradouro: Ne: CEP:
Bairro: Tp de Local: VIA URBANA

Referéncia: PARADA FINAL DA CIDADE DO POVO.

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
POLIANA SILVA DE FREITAS (23), do sexo feminino. Brasileira, Solteiro, exercendo a profissdo de
Cobrador, RG N° 10331816/SSPAC, CPF: 988.671.802-15. nascida em 06/05/1991, natural de Rio
Branco - AC, PAl: LUIZ CARLOS MARINHO DE FREITAS e MAE: MARIA DE NAZARE SOUZA DA
SILVA, Enderego: BOA VISTA, 921 - Bairro: VITORIA - Rio Branco - AC, Telefone(s). 9989-5810.
ENVOLVIMENTO AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
A comunicante/vitima veio nesta unidade de policia civil para informar que na data do dia 14.07.2014 por
volta das 10hs 33 min de envolveu em um acidente de transito, relatou a vitima que ao descer do veiculo
tipo &nibus coletivo e ao atravessar a rua em frente a galeria do povo foi atropelada pelo veiculo que a
vitima ndo lem a aplaca do veiculo, que a vitima informou que o autor de evadiu do local. B.O para fins
de DPVAT

~

ADRIANO DE MORAIS ARAUJO QUEL FINHEIRO VIDAL
DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDENTE

' POLIANA SILVA DE FREITAS
; COMUNICANTE
olicia-Civit —

Projeto SIGO - Impresso em 06/10/2014 as 10:07 12 - Pagina 1 de 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 04/07/2018 as 06:53 , sob 0 nimero 07075212120188010001.
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*** PAGAMENTOS PROGRAMADOS ***

Data de

Crédito Dados bancarios (Banco/Ag./Conta)

Sinistro Vitima Beneficiario Cobertura Valor

POLIANA SILVA POLIANA SILVA DE INVALIDEZ R$ 11/01/2016 001 /04265-X /

HEEGRGeaS DE FREITAS  FREITAS 1.687,50 000000019656-8
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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 04/07/2018 as 06:53 , sob o ndmero 070752121201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707521-21.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBCC7E.
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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 04/07/2018 as 06:53 , sob o ndmero 070752121201880100
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2 fls. 23
1S/DATASUS UPA VERDE - 2 DISTRITO
-------------------------------------------------- I e e eV R
No. DO BE: 977914 DATA: 14/07/2014 HORA:.11:11 USUARIO: VERA
CNS: SETOR: 02-EMERGENCIA TRAUMATICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : POLIANA SILVA DE FREITAS DOC...: RG
TDADE.........: 23 ANOS "NASC: 06/05/1991 , SEXO. .: FEMININO
ENDERECO. . ....: , . NUMERO :
COMPLEMENTO. . .: CIDADE DO PCVO BAIRRO:
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: -
NOME PAI/MAE..: LUIZ CARLOS MARINHC DE FREITAS/MARIA DE NAZARE SOUZA DA SILV
RESPONSAVEL...: AMIGA- TAINA } TEL.
PROCEDENCIA. ..: RODOVIA - BR 364
ATENDIMENTO. . .: ATROPELAMENTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VETC DE AMBULANCTA: SIM
PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ ]l PESO: [ ]
~*AMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
: . [ ] LICUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /___/
R KlaﬂeSRVL‘ ‘*1V>’bt0x3 N:=lo SAMD O Lﬁcﬁfb'”‘ﬁ

“" XTN0 A2 N ~TO T S P LD ™ OASHEEe~r e
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: S=M G oy MNx oL >

AQLESC~™
DIAGNOSTICO CID:
) PRESCRICAC | HORARIO DA MEDICACAO
) P AR s Loy ku«\'@ S /u/af
el ;
@ Ates\ Ao N i -
)ATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
LTA: [ ] DECISAO MEDICA. [ ] A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ 1] ENCAMINHADO AQ ULATORIO
NTERNACAO NO PROPRIO HQSPITAL (SETOR): ’
RANSFERENCIA (UNIDADF DE SAUDE; : d$ 2
3ITO: [ ] ATE 48HS /[ ] APOS 48HS | [ ] FAMILLQ I 1 ANAT. PATOL
Q@
JSINATURA DO PACIErTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E C O DO MEDICO
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S 'PDATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO S
—

_________________________________________________________________________ 3
No. DO BE: 2117933 DATA: 23/07/2014 HORA: 10:12 USUARIO: KHERLLY i
ONS: SETOR: 06-SALA DE GESSO 5
_________________________________ <]

IDENTIFICACAO DO. PACIENTE %

NCME : POLIANA SILVA DE FREITAS DOC...: CNH <
DADE.........2 23 ANOS NASC: 06/05/1991 SEXO..: FEMIN 5
. NDERECO......: RUA- BOA VISTA NUMERO: 421 @
"“OMPLEMENTO. .. : BAIRRO: VITORIA 3
MUNTCIPIO. .. .. : RIO BRANCO UF: AC CEP...: 6990 §
“OME PAI/MAE..: LUIZ CARLOS MARINHO DE FREITAS/MARIA DE NAZARE SOUZA DA 8
~E:iPONSAVEL...: A MESMA TEL...: 9989 3
?RW(FDENCIA... VITORIA S
ATENDIMENTO. CONSULTA/PRESCRICAO S
~ASC, POLICTAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAC 2
A°7D. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAO S
- = SR ek A b e e e ek S G e E
DA: X mmHg ] PULSO: | ] TEMP [ ] PESO 3
------ e b B
EXAMES COMPLEMENTARES: ( ] RAIO X [ ] SANGUE [ '] URINA [ 1 TC 5
( ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA &

o ————————————_—————————— - - R S AU SU S—— . o
rZITA DE LENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ | NAO §

- o S g S S SRS N U S S S UL S S A S S S —— [¢]
' DANRGCS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: i

“NUPACOES DA ENFERMAGEM: COPIa
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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. 25
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ANEXO

(art. 3° da Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
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Danos Corporais Totais
Repercuss@o na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual da
Perda

~sob-andmero 07075212120188010001.

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 04/07/2018 as 06:5

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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