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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

NERI DE SOUZA brasileiro, casado, Professor, inscrito no CPF sob o
n°3637.560.569-53e no RG sob o n°12252280SSP/AC, residente e
domiciliado na Rua Nelson de Souza Néri, n°541, Bairro: Orlaria,
CEP:699628-000, Placido De Castro acre, pelo presente instrumento
particular de procuragdo, nomeia e constitui sua bastante
procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira Mendes, brasileira,
devidamente inscrita na OAB/AC sob o n® 2906, com endereco
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 instituigao publica ou privada, nas agoes 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 agao, receber e dar quitagao, 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, 08 De Fevereiro 2019.
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Via Chico Mendes, n.® 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisaduvt@hotmail.com;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/02/2019 as 09:33 , sob o nimero 07023383520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702338-35.2019.8.01.0001 e c6digo 20CF122.
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DECLARACAO

NERI DE SOUZA brasileiro, casado, Professor, inscrito no CPF sob
0 n23637.560.569-53e no RG sob o n212252280SSP/AC, residente e domiciliado na
Rua Nelson de Souza Néri, n2541, Bairro: Orlaria, CEP:699628-000, Placido De Castro
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 famflia, conforme previsdo legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressio da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 08 de Fevereiro 2019.

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é copi igi i igi i
copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/02/2019 as 09:33 , sob o nimero 07023383520198010001

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702338-35.2019.8.01.0001 e cédigo 20CF122
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO — HUERB

RECEITUARIO MEDICO
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Governo de Estado da Acre

' Secrelaria de Estado de Saide

L]

Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médica de Ortopedia ¢ Truumltologm
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rlbunal de Justlca do Estado do Acre, protocolado em 26/02/2019 as 09:33 , sob o nimero 07023383520198010001.
onferenC|aDocumento.d0, informe o processo 0702338-35.2019.8.01.0001 e codigo 20CF127.
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Secrelsvia do Bstado de Saide .
Hospital das Clinicas do Acre

Residéncla Médion de Ortopedia o Traymatologia

" Governo de Estado do Acre
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pr. ROGER MILAN SBUT pr. ROGER MILAN SBLT

SOCIFDADE DRASLERA DE SCCIEDADE BRASILENA D
Ortopedia e Traumatologia

D Ortopedia e Traumatologia _
CRM 1.864-AC CRM 1.864-AC

Nome: NERI DE souza

LAUDO MEDICO

ATESTO para os devidos fins que se fizerem
necessdrios, junto ao INSS, que a paciente acima apresenta
dor e limitacdo funcional no membro inferior esquerdo e
instabilidade no joelho esquerdo, fato este comprovado
pelo exame fisico » COM 0s testes possitivos para lesdo
ligamentar (aumentando a anteriorizacao da tibia), além de
€xame de imagens corroborarem com os achados,
evidenciando pseudoartrose diafiséria do fémur . No
momento segue em tratamento ambulatorial  (AINES e
fisioterapia) aguardando consulta com o especialista em
joelho, , sem perspectiva de melhora. Necessita afastar-se

de suas fungBes em definitivo.

edia

CID: M 23.5,S72.3 Rio Branco-AC, 22/03/2018.

Clinica SABIN — Rua Hugo Carneiro, 401, bairro Bosque, Rio Branco-AC. Clinica SABIN - Rua Hugo Carneiro, 401, bairro Bosque, Rio Branco-AC.
Tel 68 3224.1291 Tel 68 3224.1291
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fls. 19
Nome Sexo 1dade
NERI DE SOUZA M((X) F() 48 ANOS 25/11/1968

- Enderecgo ' Ferimentos condutor/veic Usava
§ = NELSON NERI 541 BAIRRO OLARIA P. DE Leves () graves (X ) fatais( ) | 01 capacete
= % CASTRO-AC —_— | SIM

Condigiio da vitima: Conduzido para: ey

Condutor ( X) passageiro ( ) pedestre () ciclista(x ) HOSPITAL LOCAL DE PLACIDO DE CASTR!

HISTORICO DA OCORRENCIA

FOMOS ACIONADOS VIA 190 PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
NO ENDERECO ACIMA CITADO, E AO CHEGARMOS AO LOCAL NOS DEPARAMOS COM O
VEICULO VW/ SANTANA PARADO A MARGEN DA VIA E ALGUNS METROS ATRAS A VIATURA
DO SAMU AO LADO DA MOTOCICLETA CG150/START ONDE NO INTERIOR DA MESMA O
CONDUTOR DA MOTOCICLETA ENCONTRAVA-SE RECEBENDO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR. OS VEICULOS ENVOLVIDOS TRAFEGAVAM EM SENTIDO OPOSTO E AO
~ONTORNAREM UMA CURVA EM ACLIVE/DECLIVE COLIDIRAM FRONTALMENTE. O
®ONDUTOR DO CARRO DISSE QUE NO MOMENTO DA COLISAO ESTAVA OFUSCADO PELO SOL
NASCENTE A SUA FRENTE, FATOR PREPONDERANTE PARA O ACIDENTE, POR SUA VEZ, O
MOTOCICLISTA DISSE QUE O VEICULO QUE O ATINGIU TRAFEGAVA PELA CONTRAMAO DE
DIRECAO, CONTUDO, NAO FOI REALIZADA PERICIA NO LOCAL, POIS NESTA LOCALIDADE
TAL PROCEDIMENTO SO E REALIZADO EM CASOS ONDE HA VITIMA FATAL. O QUE NAO
OCORREU. ENTRE OS CONDUTORES APENAS O CONDUTOR DA MOTOCICLETA SOFREU
FRATURA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, SENDO CONDUZIDO AO HOSPITAL LOCAL.

“ATESTO QUE AS INFORMACOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

— VEI 01 MOTORISTA — VEICULO 02 AGENTE DA AUTORIDADE DE
[OTORISTA — VEICULO TE 1
NOME NOME NOME
NERI DE SOUZA ADRIANO DE ARAUJO WENZEL WANDERLEY DE SOUZA
SAMPAIO
TURA ASSINATURA ASSINATURA DO PM
o , i POSTO/GRADUACAO -,
- B PV SAMPALD
275
7 DATA
LOCAL: ) ’
PLACIDO DE CASTRO - AC 14/07/2017 %
~———— /

drqarca de Plicido de :
AU .
Autentico 3 presente. 295 A
reprodugo fiel do priginal & i apr!
interassada;’ do queg
Plicido de Castro,(AC).23 de Ag y

SERGIO KENNEDYFENQ,GRISSESCH 'E RUTORIZA
Selo °AF083088-12 Col W A1k
Consule sm www.seloacrepom.b

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/02/2019 as 09:33 , sob 0 nimero 07023383520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702338-35.2019.8.01.0001 e codigo 20CF129.



Y 3
DETRAN . BAT/N° 140717-01  fis. &
ACRE BOLETIM DE OCORRENCIA | 2° CIA PM/ 9° BPM/ CPOIII
e ieite | DI ACIDENTE DE TRANSITO Plécido de Castro/AC
Trilnsito &
Rua Avenida, cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia. Municipio UF
ROD. ACG475 RAMAL DO 12 LADO ESQ KMO1 PLACIDO DE CASTRO AC
Proximo cruzamento, Ponte, Data Hora da Dia da Semana | ZONA
passagem de nivel e etc 14/07/2017 Ocorréncia | SEXTA-FEIRA | Rural (X)
07HOOMIN. Usbana ( )
Natureza do acidente TIPO DE Condigdcs da via Condigdes do tempo | N.° DE VEICULOS
Atropelamento () PAVIMENTO Seca (0,9) BOM (0,8] 02
Colisdo (X) | Asfalto () | Molhada () CHUVA () N° DE VITIMAS
Tombamento ou capota mento ( ) Concreto () | Oleosa () NEBLINA ( ) 01
Choque ) lé:xi:llhepipcdo g ; gzl::ﬁnw;la g ; GAROCA () SEM O
Qutra (especificar o cada VITIMA
¢ () Terma 00 | Emobras () COM VITIMA (X)
Arcia ()
NOME CONDUTOR SEXO Idade/Data Nasc.
NERI DE SOUZA M(X) F() 48 ANOS 25/11/1968
; ENDERECO:
¥ | NELSON NERI 541 BAIRRO OLARIA P. DE CASTRO-AC
1* CNH Categoria - | Prontudrio | UF Exame médico Usava cinto Usava capacete
_ 22/08/2008 AD 968801534 AC EMDIA — SIM
o
& | Marca/Modclo Espécie Placa Municipio: UF:
E HONDA/CG150 PASSAGEIRO NAG3925 AC
START PLAC. DE CASTRO
% Nome proprietirio: Enderego:
O | NERIDE SOUZA NELSON NERI 541 BAIRRO OLARIA P. DE
= CASTRO-AC
S [CHASSI Compatecet a0 posto
5 9C2K.C1670FR206681 SIM() NAO(X)
E AVARIAS: d CARRO ()
TANQUE, PARTE LATERAL ESQUERDA DA CARENAGEM E OUTRAS
SENTIDO QUE TRAFEGAVA: é MOTO X)
URBANO/RURAL
ACAO DO CONDUTOR Exame alcoflico realizado
SOCORRIDO PELO SAMU. ENCAMINHADO AQO PS Sim () Ndo (X)
&/ | NOME CONDUTOR SEXO Tdade/Data/ Nasc:
ADRIANO DE ARAUJO WENZEL MX) FQ 29 ANOS 18/10/1987
ENDERECO:
ROD. AC 475 RAMAL DO 12 LD ESQ KM10 T DA ENCO
1* CNH Categoria Prontuario | UF Exame médico Usava cinto Usava capacete
Q | 19/07/2006 AD 1319836239 | AC —SIM eyl
3 — | SIM
8 Marca/Modelo Espécie Placa Municipio UF
2 | VW/SANTANA | PAS. AJL2374 PLAC. DE CASTRO ACRE
Q Nome proprietério Enderego - .
8 LUCINETE ACHA OLIVEIRA ] %g&ERDJEfAPKM?mUMATﬂGQél?-':iir'.)'E‘:?GKSTRfO".-‘
Q |CHASSI = . | Compareceu 20 posto
’é 9BWAETX6Y 5560 SIM( ) NAO (X)
= | AVARIAS: CARRO (X)
B | SETOR ANGULAR ANTERIOR ESQUERDO o
‘[ SENTIDO QUETRAFEGAVA: E MOTO ()BICICLETA ()
RURAL/URBANO :
ACAO DO CONDUTOR Exame alcedlico realizado
PERMANECEU NO LOCAL Sim ( ) Nao (X)

-

»
Este do & cOpi igi i igi i )
cumento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/02/2019 as 09:33, sob o nimero 07023383520198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702338-35.2019.8.01.0001 e c6digo 20CF12D
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Governo do Estado do Acre
Poder Executivo
Secretaria de Estado de Saude
Hospital Dr. Manoel Marinho Monte

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins e a quem possa interessar, que o senhor Neri de
Souza, residente neste municipio, foi socorrido pela equipe do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU deste municipio, no dia 14 de julho de 2017, seu itinerario foi
do ramal_do km 12 do lado esquerdo, aproximadamente as 07hr com destino ao Hospital
Dr. Manoel Marinho Monte, e do Hospital foi conduzido para o Hospital de Urgéncia e

Emergéncia de Rio Branco — HUERB.

Por ser verdade, firmo o presente.

Placido de Castro — AC, 28 de novembro de 2017.

Hospital Dr. Manoel Marinho Monte
CNPJ 04.034.526/0012-04, Av. Epitacio Pessoa, n° 550,
Centro, CEP 69928-000
Placido de Castro-Acre - Fone/Fax: (0XX68) 3237:1457
E - mail: hosp.marinhomonte@gmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 26/02/2019 as 09:33 , sob 0 nimefo 07023383520198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702338-35.2019.8.01.0001 e cddigo 20CF12E.
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TEL:(68) 3228-6057 / 3224-7283 / 9236-0438:

BnasdeMnioN'85l-BairroPIms-CEP'89908-m Braneo - 2ere
» ~ X > = .'-m T
E-mail: braga2hraga@gmail.com y 0;
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( Data:_2 Q,0%,90+ PEDIDO 01362 s

R s

Hospital: _HUERB 5
Cidade: RIO BRANCO

Paciente: L‘Qi'-; & f X220

19 as 09:33 ¥sob 0 niimero 070233835201980

Data Cirurgia: \‘:)(" - O ¥s :»r.

Médico Resp. D A)f’ ‘f@\\ QMGY'CW(? 2 a) A Convénio: Y 1% . §
. - L4 ' J . ‘CNJ
[Prontuano: L’ 3)6( {jl‘CB Procedimento: /'rr"CI’r- C "3 30, TRy ol p= §
QUANT. : e
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Administiadaca do Seguio DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2018

Carta n®: 12550196
A/C: NERI DE SOUZA

N2 Sinistro: 3170655410
Vitima: NERI DE SOUZA
Data do Acidente: 14/07/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacio do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NERI DE SOUZA
Valor: RS$ 4.725,00
Banco: 001

Agéncia: 000004023-1
Conta: 000005292-2
Tipo: CONTA CORRENTE

Membdria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duavida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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