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PROCURACAO

b ¢ - -
Outorgante 1% "(041)\4‘0,\;1 M\h\lm &do &" M
Estado Civil M Laindd | Profissdo
Nacionalidade OO Qu ANO- CPF
RG Telefone G§- q éd) .94 (b
Endereco/CEP:_Qv‘-LA &X&l AND  Poapnais _n® | 33

A o cA ,MM_@&:)QFAJ__,JPN provwe [AC

Representante/Assist
e @a,m oo dO AngiviuT®
Estado Civil Ml 4 LAD- J l ProfissGo 0o Lm
Nacionalidade OA Lo | CFF G SIu-H (g
RG 36t B Telefone ?-QC(X)—Q‘?/L

Endereco/CEF: QB . Dvouno Panswtu @ 4%) |, holo p}

deﬁM Lo (owvcolacC cEFf. 6‘7903 4q0

Ovutorgada: 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 forum 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 agdes, transigir ou renunciar em Juizo ou fora dele: receber
quantias e dar quitagdo: arematar 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 procuragcdo em que lhe convier, requerer e praticar perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal 0 que julgar conveniente @ defesa dos meus direitos e interesses,
podendo receber valores oriundos de A¢ao Previdenciaria,

Poderes Especiais:_REPRESENT INTERESSES S E K
SEGURO _OBRIGATORI DPV LUSIVE
R TA- EM AUDIENCIA, SUBSTABELECER, TRANSIGIR, RECEB AR

QUITACAO.

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

Re Praned /RO, _NA de P__mggg de 20 /f. ‘

OUTORGANTE/DECLARANTE,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/01/2018 as 22:35 , sob 0 nimero 07004714120188010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700471-41.2018.8.01.0001 e c6digo 1B9CE63.
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ESTADO DO ACRE
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE RIO BRANCO r

'_W_FRTIDAO DE NASCIMENTO

, protocolado em 25/01/2018 as 22:35

CERTIFICO que no Livro No. A -079 de registro de nascimento
folhas 116, sob namero 019.154, esta registrado o assento

JOSE HENRIQUE NASCIMENTO DA SILVA.-* ) sexo mascul

da Estado do Acre
p?bcesé?) 070047

nascido(a) no dia 10 do més de marco de 2.005 ds 08:35 ho
em Rio Branco -AC.
Filho(a) de - GENECI’_VENANCIO DA SILVA.-*

e dona . JANE SOUZA DO NASCIMENTO.-*- e

Avbés paternos: ANTERO VENANCIO DA PAULA. -*

e dona : FRANCISCA VENANCIO DA SILVA.-*
e maternos : JOSE LOPES DO NASCIMENTO. -*

e dona : MARIA MORAES DE SOUZA.-*

Declarante : GENECI VENANCIO DA SILVA.-*

Foram Testemunhas : DISP.TEST.CONF.LEI 9.997 DE 17.08.2000.

e AR A 2 S R SR SRR R R R R R E R R R R R 3

Obs: Registro feito de acordo com a lei 6.015 de 31.12.73./
Digitado por:KALTS — -

Registro feito no dia 22 de abril de 2.005.
O referido & verdade e dou fé.

Rio Branco-Acre , 22 de abril

al, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o
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J Eletrobras anameas wlame )

Distribuigio Acre #ste NUMERO

COMPANNIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S A

Fua Valéno Magalhdes 226 - Bosque - Rio Brwnn ~ A7 M LlotaFhes 000Q98809
WPy 04063 03N0001-70 | Insc. Estadial 0 36._141/00 ~&

Nota Fiscal / Conta de Energia Elécrica - Série U A Torife Social de Enorye Elétrior - TSI fx criade
i pote Lai n® 10,438 de 26 de abell ds 2002

MT : m 164 18,31
R 1Ak BARENT ‘S‘i“‘”” 805113 saa o7 Bosqu
3RA ROT

S DATEOURA

Abat: 16/@01/2015
Ankerior: 16/12/2014
Prévima Laltur=: 14/02/2015

Emissdet 16/01/2015
presemtacho 16/01/2815

_Mémero Madidor  Pesta _ CidigoPm. _ Midiz 12 meses

T —— - =
| COMERCIAL BI 8024053 3.6.3.2 220
[ otiEnicAcUASSNTA - = oEeorie)
Més/eno consume s
CONSUMO 184 A R$ 0,52 5414 = 96,67
DEZ/14 211 CONTR. ILUMINACAQC PUB. lscoé 4,08
NOV/14 173 2A. VIA PEDIDO CONSUM 13/14- 2,31
ouUT/14 266 CORRECAO MONETARIA IGPM (2X) ©,88
SET/14 295 MULTA POR ATRASO Sﬁé& 5,75
AGO/14 240 P~ JUROS DE MORA DE RTE/SERVI 3,82

JuL/14 230 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 2,66

1713 1925 28
aturas vencidas

S/TRIBUTC

SRSl 7,66 15,32 30,65 4,35 8,71 17,42 4,31
2,00 P2 =~

=

g _ Sparsche: . 4 i
SAO FRANCTISCO 1172014 5@.486

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/01/2018 as 22:35 , sob 0 nimero 07004714120188010001.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, os poderes a mim conferidos
por &'J‘J' 'M\'}W\hﬁ\\ S COsmes An M‘m
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 enderego profissional na Rua das Palmeiras, n.° 119,
Bairro Bela Vista, Floresta, Rio Branco/AC, CEP 69.900-779.

Orleans/SC, 06 de fevereiro de, 2017.

N
BERNARDO VIERA

AB/SC 15.430
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DECLARACAO DE POBREZA

) J\)w ~Aata (O , brasileiro(a].
SColbaas . N, LOA CPF
CYL Sla . X2-¢f B residente e
domiciiado(a) na _Aoe Ao Comsnsiv ‘ﬁﬁ! Salo nd
baimo__ 1% Gy i Lo fywu O/AC, declara o
quem de direito pe possa interessar que éa pessoa pobre e que NGO Possui
condicdes de arcar com as custas _processuais e honorarios
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, _ 49 de __ me W asd 2014

- ) J /
I/ A T =3 / ], . - x 7 e
m‘_‘yj ) JLKE \ht‘(;{? O A /ed) K LANLIE

ocumento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/01/2018 as 22:35 , sob o nimero 07004714120188010001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700471-41.2018.8.01.0001 e cddigo 1B9CE67.
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Wreato o usd-los, para prevenir acidentes © evitar &s doengas
R ssInals

.

\igulm 297 scu NOVO companiieiro 08 PENRos que o0 cercam
dYrabalho

Cudy pcidente € uma liclio que deve ser aprecinda, para evitar
Malores desgracas

Todo o acidente lem Uma causa que € preCisg ser pesquisada,
para evitar o sua repeticdo

Se voce for acidentado. procure logo o socorro médico ade-
wwado. Nio deixe que "entendidos™ e "curiosos” concorram para o
sgravamento de sua leslo

Se voul nlo ¢ eletricists, nio se Ineta a Tazer seTvIgos de
Pros sxcorro medico imediato. se vooé for viima de um
I, AMEnng »eTa larce al
-
&4 rrueuings N0 FESPEILAN MUNGUCT IMNAS VOOT Jeve e peitd-las

enda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus
wstres ¢ chefes
Conhega sempre #s regras de seguranga da seglo onde vocd
rabalha Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatenclo
Lein e reflita sempre 08 ensinamenicos CONLdos nos Carazes «
5\ 1508 sobre prevencdo de acidentes
Os andis, pulseiras, gravains ¢ mangas compridas nilo fazem
parte do seu uniforme de trabalho
Mantenha sempre as guarcas prole(oras das MAQUINES NOS
devidos lugares
Pare & maquing quando tiver que conserta-la ou lubrificd-la
Habitue-se @ trabalhar protegido contra os acidentes. Use
samentos de protecio adequados & seu servigo
wca o manejo dos extintores ¢ demais dispositivas de
f existentes em seu local de trabalho. Voce pode ter

{

dad¢ i-los algum d

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empregador waeoE Empregador
CNPJ/MI . UNPJI/MI
Rua N . Rua
Municipic . kst Municipio
Esp. do estabelecimento. ; AL Esp. do estabelecimen
‘ ; Cargo

CBO1 7 e .CBOn
Data a sa ¢ le Data admissdio .. (
Fls./Ficha Registro n Fis./Ficha

Remuncragéio espec ficada ciabe REMUNETACA0 esp

Ass, do empregador Ou a roge est Ass. do empregad
Data saida de 4 de i H Jata saida de

Ass. do empregador ou a rogo c/test Ass. do empreg &
Ce D seaaeane Com. Dispense CD 1

07004714120188010001.

22:35, sob o nimero
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGCA PUBLICA
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO A MULHER - DEAM RIO BRANCO
Enderego. VIA CHICO MENDES, 803 - Triangulo - 68901-180 , Fone: (68)3221-4799 \
(68)3221-0404.
OCORRENCIA N°: 950/2015 - Registrado em 26 de Fevereiro de 2015 as 10:46h
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 21/02/2015 &s 16:00hs, Sdbado

LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigo 303do CTB - LEI N*
9.503/187)

Mensagem Obrigatéria. "Qualquer vitima - ou seu beneficiario - de acidente envolvendo velculo
automotor em via terrestre poderd requerer indenzacdo do seguro obrigatéric (DPVAT). Informacdes
www dpvatsequro.com.br”

LOCAL
Municipio: Rio Branco Estado: AC
Logradouro N® CEP
Bairrro RECANTO DOS BURITIS Tp de Local: VIA URBANA
Referenca préx. o mercantil tou crescendo

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE
JANE SOUZA DO NASCIMENTO (39), do sexo feminino, Brasileira, Convivente, exercendo a profissao
ce DO LAR, RG N° 260104/SSPAC, CPF. 676.512.752-68, nascida em 23/07/1975, natural de Rio
Branco - AC, PAIL JOSE LOPES DO NASCIMENTO e MAE MARIA MORAES DE SOUZA, Endereco
RAMAL DA JUDIA, 132 - TRAV 03 IRMAOS - Bairro. AREIAL - Rio Branco - AC, Telefone(s) 9964-4723
1 9854-4814,

ENVOLVIMENTO VITIMA
JOSE HENRIQUE NASCIMENTO DA SILVA (9) do sexo masculino, Brasilera, exercendo a profissac
de ESTUDANTE, nascido em 10/03/2005, natural de Rio Branco - AC., PAlL GENECI VERANCIO DA
SILVA e MAE: JANE SOUZA DO NASCIMENTO Endereco: RAMAL DA JUDIA, 132- Bairro: AREIAL -
Rio Branco - AC, Telefone(s) 9600-9916

ENVOLVIMENTO AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante acima citada veio nesta Delegacia informar que, seu filho menor de idade acima citado,
foi atropeiado por uma moto, deixando fratura no brago esquerdo. Diante do fato pede providéncia OBS

.-'.'.:n:% 9197"‘1::1 lt!ln.h-a.do p 7g|onal. :

T

. o //j A NAALXD,
FREDERICO PIRES TOSTES MARIA L BRITO VIEIRA
DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDEN

éﬂ%@é@l‘_&m&
Y, ANE UZA DO NASCIMENTO
v

COMUNICANTE

Projeto SIGO - Impresso em 07/10/2015 as 19:44:45 - Pagina 1 de 1
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIvIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO A MULHER - DEAM RIO BRANCO
Enderego: VIA CHICO MENDES, 803 - Triangulo - 89801-180 , Fone |(58)3221-4738 \
(68)3221-0404

OCORRENCIA N°: 950/2015 - Registrado em 26 de Fevereiro de 2015 as 10:46h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 21/02/3015 as 16 00hs, Sabado

LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR (Artigg 303do CTB - LEI N°
8.503/97)

Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitima - ou seu beneficidrio - de acidefte envolvendo veiculo
automotor em via tefrestre podera requerer indenizac¢do do seguro obrigatério| (DPVAT) Informagdes
www dpvatsequro com br"

LOCAL
Municipio: Rio Branco Estado: AC
Logradouro Ne: CEP:
Bairro RECANTO DOS BURITIS Tp de Local: VIA LIRBANA
Referéncia prox. o mercantil tou crescendo

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE
JANE SOUZA DO NASCIMENTO (39), do sexo feminino, Brasileira, Convivehte, exercendo a profissao
de DO LAR, RG N° 260104/SSPAC, CPF: 676.512.752-68, nascida em 23/07/1975, natural de Rio
Branco - AC, PAl: JOSE LOPES DO NASCIMENTO e MAE. MARIA MO S DE SOUZA, Enderego
RAMAL DA JUDIA, 132 - TRAV 03 IRMAOS - Bairro: AREIAL - Rio Branco - AC, Telefone(s) 9964-4723
/ 9954-4814

ENVOLVIMENTO: VITIMA
JOSE HENRIQUE NASCIMENTO DA SILVA (9), do sexo masculino, Brasilgira, exercendo a profissdo
de ESTUDANTE, nascido em 10/03/2005, natural de Rio Branco - AC, P GENECI VERANCIO DA
SILVA e MAE' JANE SOUZA DO NASCIMENTO, Enderegco: RAMAL DA JUDIA 132 - Bairro. AREIAL -
Rio Branco - AC, Telefone(s). 9600-9916.

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
A comunicante acima citada veio nesta Delegacia informar que, seu filho mefor de idade acima citado
sofreu um acidente de transito em uma moto, deixando fratura no brago esgperdo Diante do fato pede
providéncia. OBS: B.O encaminhado p/ 2° regional.

FREDERICO PIRES TOSTES
DELEGADO DE POLICIA GVIL
/

JANESOUZA DO NASCIMENTO
COMUNICANTE

Projeto SIGO - Impresso em 26/03 72015 as 01:33:35 - 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 25/01/2018 as 22:35 , sob 0 nimero 07004714120188010001.
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SINISTRO 3151/018523 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE HENRIQUE NASCIMENTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A
BENEFICIARIO JOSE HENRIQUE NASCIMENTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 67651275268

Pdsiciio em 19-01-2016 11:47:12
. Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de
" pagamento assinada pelo beneficidrio.

Data do
Pagamento

13/01/2016

Valor da
Indenizacao

Juros e
Correcdo

Valor
Total

RS
2.362.50
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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-g ndmero 07004714120188010001.

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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