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| PROCURAGCAOQ|
Outorgante g o Ao Lo : & W
Estado Civil W ProfissGo W
Nacionalidade | C Qor Telefone (68 ) Q9459 .5532
RG 2asi3p S 607?.918.022-32
Enderego/CEP: m re Wl Von 40, Ronal
W&Md,bm05,: QM; M»JAC

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, ¢m qualquer forum ou inst@ncia, 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 agdes, fransigir ou renunciar em Juizo
ou fora dele; receber quantias e dar quitagdo; arrematar ou adjudicar em
qualquer praca ou leildo, prestar compromisso de inventariante, fazer as
respectivas declaragdes, em qualquer inventdrio ou arrolamento,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, a
presente procuragc@o em que |Ihe convier, requerer e praticar perante
qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal o que julgar conveniente & defesa
dos meus direitos e interesses, podendo receber valores oriundos de A¢cdo
Previdencidaria.

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 ndo

possuo recursos para custear processo judicial, sem prejuizo do sustento
prio e/ou de minha familia.

%49 JAC, (A  de_ muwwradis de 2015

OUTORGANTE/DECLARANTE 7 50 UL e o L. o A 1o

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 16:29 , sob 0 nimero 07074943820188010001.

Para'conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707494-38.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBB7F4.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, os poderes a mim conferidos

por Tore” Eni pe )i ,.éf.zguc,po :

para ﬁnsﬂde 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 enderec¢o profissional na Rua das Palmeiras, n.° 119,
Bairro Bela Vista, Floresta, Rio Branco/AC, CEP 69.900-779.

Orleans/SC, 31 de outubro de 2017.
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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 03/07/2018 as 16:29 , sob o nimero 07074943820188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707494-38.2018.8.01.0001 e codigo 1DBB7F6.
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voce também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o _
cercam no trabalho.

Cada acidente € uma liglo que deve ser apreciada, _
para evitar maiores desgragas,

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetiglo.

Se. vocd for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nilo deixe que “entendidos” ¢ “curiosos™
concorram para o agravamento de sua lesiio.

Se vocd nllo € eletricista, nllo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocd for viti-
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais.

As méquinas nllo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem s aci-
dentes pela desatengilo,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevenglio de acidentes.

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-

nas nos devidos lugares. m
Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou ~

\\X\p\

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

“.CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
(00T - Ae |

lubrificd-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes,
Use equipamentos de proteglio adequados a seu servigo.
Conhega o mancjo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate 20 fogo existentes em seu local de traba-
Iho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.

ASSINATURA DO PORTADOR

.
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CONTRATO DE TRABALHO
M & E CONSTRUGCAO E COMERCIO LTDA

CNPJICEI 14.416.843/0001-88
End.: RUA DAS PALMEIRAS , 572

Cidade: RIO BRANCO - AC
Atividade:

Cargo: PEDREIRO
Admisséo: 30/112/2013
Registro No: Folha No:
Ag.- C/P-

Remuneracdo: R$ 1.200,00 (UM MIL E

CBO:7152-10
Matricula: 0019

DUZENTOS REAIS) pormés ™"

CONTRATO DE TRABALHO

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

ONPIME ......coovniuiissississsssisssmssisssasnsasssssnsssssisssssssees
RUB....cccernnnrmesssorssssssenssssasassesnsseasesass N ciciiaiiaisonses
MURICEPIO wococvvnsimssusmnsnsssssssnsnssae Babi cvsisiisiinis
Esp. do estabelecimento .......cmmimaessees:
(o) S e———— s
.................................... (0470 7' SN
Data admiss@o........ 88 i — de.........
REGISIO N” .ococeinrmmmmsnssnnss FlsJFicha .....cccooeviienins
Remuneragiio especificada ...

..........

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

Endereco. HENRIQUE DIAS, 146 - BOSQUE - 69900-571 , Fone: (68)3226-4226.

OCORRENCIA N°: 814/2015 - Registrado em 29 de Abril de 2015 &s 11:23h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 29/04/2015 as 05:30hs, Quarta-Feira

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

Mensagem Obrigatéria. "Qualquer vitima - ou seu beneficidrio - de acidente envolvendo velculo
automotor em via terrestre poderd requerer indenizagdo do seguro obrigatério (DPVAT). Informacdes
www.dpvatseguro.com.br”. \

LOCAL
Municipio Rio Branco Estado AC
Logradouro N¢ CEP
Bairro Tp de Local: VIA RURAL

Referéncia ESTRADA PORTO ACRE / RAMAL DO MUTUM

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/NVITIMA
JOSE EVANI DE LIMA AZEVEDO (42), do sexo masculino, Brasileira, Casado, exercendo a profisséo
de Pedreiro (construcao), RG N° 295128/SSPAC, CPF: 607.918.022-72, nascido em 16/04/1973,
natural de Feijo - AC, PAlL JOSE DA SILVA AZEVEDO e MAE: MARIA ROSA DE LIMA Endereco
ESTRADA DA TRANSACREANA - KM 07 - Bairro: ZONA RURAL - CEP: 69900-000 - Rio Branco - AC,
Telefone(s). 9959-5532.

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
O Comunicante e vitima veio nessa Delegacia do DAPC, informar que por volta das 05h30min da
manha, A vitima declara que estava no Ramal do Mutum em sua MOTO YAMAHA YBR 125K COR
PRETA. PLACA: MZX 4€" 1764, Quando o mesmo bateu num Animal (cavalo). Portanto, logo nesse
momento a vitima caiu e se machucou todo. Entretanto, nessa hora ligaram pra SAMU e o mesmo se
deslocou pro Pronto Socorro porque tinha quebrado a Pema. O Comunicante pede providencia legais e
cabiveis

/ \

{ \v
|
|
oI UN
PEDRO PAULO SILVA BUZOLIN OSCAR WILHAN DE ALBUQUERQUE
DELEGADO DE POLICIA CIVIL MANSOUR
ATENDENTE

MIE Sk GV (fe Legre d 2l
JOSE EVANI DE LIMA AZEVEDO
COMUNICANTE

Projeto SIGO - Impresso em 20/04/2015 as 01:47:32 - 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 03/07/2018 as 16:29 , sob o nimero 07074943820188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707494-38.2018.8.01.0001 e cddigo 1DBB7FE.
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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 03/07/2018 as 16:29 , sob o ndmero 070749438201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707494-38.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBB803.
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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 03/07/2018 as 16:29 , sob o ndmero 070749438201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707494-38.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBB803.
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No.- DO BE: 2217212 DATA: 29/04/2015 HORA: 06:35 USUARIO: ROSY 5
CNS: 898003946766643 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA §
IDENTIFICACAO DO PACIENTE s
JOSE EVANI DE LIMA ACIVIDO DOC..: CNH 8%
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ENDERECO. .....: ESTRADA DO MUTUN -RM 03 NUMERO: Q8
| COMPLEMENTO...: BAIRRG: ALTO ALEGRE a9
| MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 693%00-09&
NOME PAI/MAE..: JOSE DA SILVA AZEVEDC /MARIA ROSA DE LIMA g8
RESPONSAVEL...: O MESMO-VEIO DE SAMU TEL...: 9959-5332
PROCEDENCIA...: ESTRADA DO MU"UM 28
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO 2 S
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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)
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Danos Corporais Totais
Repercuss@o na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual da
Perda

~sob-a ndmero 07074943820188010001.

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
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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
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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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