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Outorgada: 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 qualquer 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 e recursos legais,
para o que lhes confiro os mais amplos poderes, bem como os contidos na clausula "AD-
JUDICIA" e os especialmente necessarios 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 quitagao: arreratar ou adjudicar em qualquer praga ou leildo, prestar
compromisso de inventariante, fazer as respectivas declaragdes, em qualquer inventario
ou arrolamento, substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a
presente procuraga@o 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 A¢ao 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
QUITACAO.

DECLARACAO DE POBREZA
Eu, acima qualificado(a), DECLARO para os devidos fins e efeitos legais, que sou
pessoa pobre segundo o que prescreve a Lei 1060/50, e nGo possuo recursos
para custear processo judicial, sem prejuizo do sustento proprio e/ou de minha
familia.

o owes RO, I deYameats®  de20Ab.

OUTORGANTE/DECLARANTE o tinc  Salon Grusho

Este|documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob 0 nimero 07061883420188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706188-34.2018.8.01.0001 e c6digo 1D444F5.
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Acesso a informacdo - Barra GovBr

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 025.167.762-17

Nome da Pessoa Fisica;: ARYANE CLAURES GUEDES

Data de Nascimento: 23/09/2008

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 11/05/2011

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:03:43 do dia 24/02/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: D565.365A.E657.DD33

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco
www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/cpt/ConsultaPublicaExibirasp ~ 24/02/2016

¥

Este/documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob 0 nimero 07061883420188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706188-34.2018.8.01.0001 e c6digo 1D444F6.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reservas, os poderes a mim conferidos
por D De : o . Quepss |
para fin§ de ajuizamento de acdo de cobrangca 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.

QOrleans/SC, 27 de novembro de 2017.

‘ 2

(\ 7 g . ‘!l.r - 1'—_)
SILVIA BERNARDO VIERA

QAB/SC 15.430

Este

cumento é copia do original, assinado digitaimente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob 0 nimero 07061883420188010001.

Para '€onferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706188-34.2018.8.01.0001 e cAdigo 1D444F7.
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DECLARACAO DE POBREZA
Soraaiates 5. 00, &{»—b’}% ,brasileiro(a)

S0k r0 (a). ) :
CPF 65 390443200 residente e domiciliado(a) naf: L oullroude uyf;aa%u,
n.e482, bairo e Mo | RIO BRANCO/AC, declara a quem de
direito possa interessar que é 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 préprio e de sua familia, pelo que requer lhe seja concedida a
gratuidade judicidria, nos termos da lei vigente.

RIO BRANCO, AC, 20, _ delueristS de 2016.

DECLARANTE @M Sl Bl

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob 0 nimero 07061883420188010001.

Para'conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706188-34.2018.8.01.0001 e c6digo 1D444F8.
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR

Endereco: RIO GRANDE DO SUL. S/N° - AEROPORTO VELHO - 69903-420 , Fone
3225-6220

4Ok Cly

viL

OCORRENCIA N°: 3569/2015 - Registrado em 27 de Julho de 2015 as 10:25h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato. 26/07/2015 as 10:50hs. Domingo

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LEI N
8.503/97) . _

Mensagem Obrigatoria. "Qualquer vitima - ou seu beneficidrio - de acidente envolvendo veiculo
automotor em via lerrestre podera requerer indenizagdo do seguro obrigatério (DPVAT) Informagoes
www dpvatsequro.com.br”

LOCAL
Municipio Rio Branco Estado: AC
Logradouro N° CEP
Bairro JOAO EDUARDO Il Tp de Local: VIA URBANA

Releréncia VIA PUBLICA

ENVOLVIMENTO. COMUNICANTE
FRANCISCO SALAS GUEDES (36), do sexo masculino Brasileira, Casado, exercendo a profissdo de
Ambulante vendedor, RG N“ 659516/SSP, CPF: 657 006.432-00, nascido em 2909/1978 MAE
ROSENDA SALAS GUEDES, Enderego: 21- CASA 492, APTO 03, CHICO MENDE - Bawro SAO
FRANCISCO - Rio Branco - AC, Telefone(s) 9232-1863

ENVOLVIMENTO: VITIMA
ARYANE CLAURES GUEDES (6). do sexo femmino, Brasileira, nasciga em 23/0892008, MAE
FRANCISCA SALES GUEDES, Endereco: (A Apurar)

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
INFORMA A COMUNICANTE QUE A VITIMA, QUE VINHA SOZINHA DA CASA DA VIZINHA ESTAVA
RETORNANDO PRA CASA PELA CALCADA, QUANDO UMA MOTO IDENTIFICADA POR
TESTEMUNHAS. EM ALTA VELOCIDADE E POSSIVELMENTE DESCONTROLADA., INVADIU A
CALCAD "VINDO A GERAR\VARIOS TRAUMAS NA MENOR DE SEIS ANOS. FOI ATENDIDA NO
HOSPITAl\ DE URGENCIAS EMERGENCIAS DE RIO BRANCO CONFORME BE: 2247387. DE
26.07.2013\SENDO QUE NAO FCA APRESENTADO BAT

FABRIZZIO AEONARD DA SILVASOBREIRA "~ FRANCISCO LE ON FERREIRA DE
DELEGADO DE POLICIA CIVIL M
ATENDARYE

%Guwéd

FRANCISCO SALAS GUEDES
COMUNICANTE

Projeto SIGD - Impresso em 27/07/2015 as 10368 .53 - Pagina 1 de |

07061883420188010001.
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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 cépia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob o ndmero 070618834201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706188-34.2018.8.01.0001 e cédigo 1D444FC.
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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 cépia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob o ndmero 070618834201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706188-34.2018.8.01.0001 e cédigo 1D444FC.
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L GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
- Secretaria de Estado de Saude
| Hospital da Crianca
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**Crianga RELATORIO DE ALTA
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/06/2018 as 15:27 , sob o nimero 07061883420188010001.
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude
Hospital da Crian¢a
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Governo do Estado do Acre
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Hospital da Crianga

ANAMNESE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: REGISTRO:

NOME: » y

N.: \//2 .420X. |IDADE: SEXO:§ = |RACA:
NATURALIDADE/ NACIONALIDADE:

W

PROCEDENCIA:

Queixa Principal
Nus pulavras do paciente,

de vir acompanhada do

Historia da Doenca Atual

Principass sintomas, wnicio

caracteristicas,evolugdo,
cronologia.circunstincias,
situagao atual,investigagio

¢ Iralamenios anteriores

Anamnese Dirigida
(Revisao de Sistemas)
Revisdo dingida de sinto-
mas relacionados a cada
aparelho e sistema, mesmo
nio refendos na HDA.

s
Historia Fisiologica
Gestagdo, parto, nascimento
PIG.GIG termo, Apgar,
Capurro).amamentagdo,de-
senvolvimento,puberdade,
vida e comportamento se-

xual, histona gestacional.

Historia Vaci

\acinas do calendéno bésico,

de uso em condigdes especi-

ficas, doses ¢ esquemas, tem-

po, reforgo
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Governo do Estado do Acre H é/> ({ b
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB
' CENTRO CIRURGICO

Hora o€ cHEGADA_AQ > SO san_ O & o b [OF[ 2015

NOME DO PACIENTE RluikxM L AANL "y Seao d en DADE:_ &

PROCEDENCIA EMERGENCIA ()  AMBULATORIO( ) QumOS( )

ANESTESIA: GERAL () RAQUEANESTESIA( ) LOCAL( ) OUTRAS( )

Iicio DA ANESTESIA: S *O0O L = | . TERMINO DA ANESTESIA:

PROCEDIMENTO REALIZADOL-G, 4 =

INICIO DA CIRURGIA: _{ 4 TERMINO DA CIRURGIA: [ o, lg,O

CIRURGIAQ; ' AUXILIAR(ES): . .

STRYMENTADOR: ‘QC/LO/C(

CIRCULANTE YVVON #'N@(/WO JENF-:_@.Q_QQZALQ{_&
MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADOS
MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL ]
'BUPIVACAINA PESADA 05% AGULHA DESC. N° HO X FIOVICRYL 4 [
BUPIVACAINA S/ VASO A'LCOOI_. 70% o X __ FIO ALGODAO |
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENTE
'COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
DORMINID _ AGULHA PERIDUAL FURADEIRA[ <
DIPIRONA ASPIRADOR L~ GASES QO A acA
'DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN i
DILUENTE ATADURA DE CREPON GORRO |14 [
'DOPAMINA . ABOCATH N° INTRACATEN®
EPINEFRINA M BISTURI ELETRICO [/ KIT DRENO DE TORAX N°
FENTANIL = BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 7,0 =1 |
'FUROSEMIDA - T BOLSAP/COLOSTOMIA | LUVAS CIRURGICAS 7,5 i
'HIDROCORTIZONA Q % | BORRACHAP/ASPIRACAO \/ LUVAS CIRURGICAS 8,0 |
'KEFLIN AN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5 o
KETALAR “Z 00— | CATETERNASALT.OCULOS 1 LAMINAS DE BISTU = =
LIDOCAINA ™ T - | CERAOSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENT W
LIDOCAINA GEL J B ¢ | CHUMAGO MALHA TUBULAR -
MANITOL ~ ~ | C.TRAQUEOSTOMIA N°® MASCARA
METRONIZADOL ) __| C.ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
'MORFINA = COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(OBITO)
PAVULON - COMPRESSA CIRURGICA D _ POVIDINE DEGERMANTE
PROPOFOL - DRENO DE PENROSENDS _ | POVIDINE TINTURA
PLASIL ELETRODOS i POVIDINE TOPICO
PROSTIGMINE EQUIPOP/SORO [ PRO PE
'SULFADIAZINA DE P. ESCOVAPARADEGERMAGAO k] | scALPN
SORO FISIOLOGICO 09% | ESPARADRAPO A &<« — SWAB
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN [ 0O <——8ERINGA DE 1 MIL

SORO RINGER LACTADO T

FAIXA DE SMARCH

SERINGADE3ML \

TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGADESML ' [ ]
TRAMAL FRALDA | SERINGADE10ML [ { ]
TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO | SERINGADE20ML [ — ]
VOLUVEN 6% FITA CARDIACA o SONDA NASOGASTRICA
S.L. =2l FIO DE KIRSCHNER SONDA P/ ASPIRACAO /2 L |
FIO MONONYLON A—O | A SONDA RETAL
FIO SUTUPACK 0 —C) J SONDA URETRAL
- FIO CATGUTC(O ) ﬂ SONDA FOLLEY .
FIO CAT GUTS. TELA DE MAELEX
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