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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”"

JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO brasileiro, Solteiro,
©659.196.702-82¢ no RG sob o
Angico, N°940

Vendedor, inscrito no CPF sob o n
n°0301862SSP/AC, residente € domiciliado na, Rua:
Telefone-99955-74-85,CEP:69902-7 17,Rio
instrumento particular de procuragao,
gadas Dra. Stela Maris

Bairro: Chico Mendes,
Branco- Acre, pelo presente
nomeia e constitui suas procuradoras as advo
Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n°
2906 e Danielle Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na
OAB/AC sob o n° 5317, com endereco profissional na Rua Hugo
n.° 543, sala 06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco,
a quem confere os mais amplos poderes para o foro

a ad judicia et extra para representar 0

Carneiro,
Estado do Acre,

em geral, com a clausul

outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro, instancia ou
tribunal e em qualquer instituicao publica ou privada, nas agoes em

que for autor, réu, assistente ou oponente ou de qualquer forma

podendo propor e contestar acdes, outorgando para tanto 0s
processo, confessar,

interessado,
poderes especiais para atuar em todo e qual quer tipo de
ecer a procedéncia do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir,

que se funda a agao, receber e dar quitagao, receber

reconh

renunciar ao direito sobre

alvaras e levantar valores depositados em seu nome, firmar compromisso e

substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para 0

fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, (*De Abril 2019.

\_/

fls. 10

Rua Hugo Carneiro n°54
stelamarisadv@hotmail.com;

3 AEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:

’ .

Para conferir o origi i ; L. B .. ,
iginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e codigo 22F392
-89. .8.01. codigo 8.



Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906 fls. 11

DECLARACAO

JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO
brasileiro, Solteiro, Vendedor, inscrito no CPF sob o n°659.196.702-
°0301862SSP/AC, residente € domiciliado na, Rua:
Chico Mendes, Telefone-99955-74-85,
a os devidos fins, que ndo possui

honorarios advocaticios e

82e no RG sobon
Angico, N°940 Bairro:
CEP:69902-717, Rio Branco- Acre. Par

condi¢des financeiras de arcar com as despesas,

custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme

previsao legal contida nalei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco — Acre, 04 de Abril 2019.

/
ze(m)%kk@émjbé MA/‘FEJ,««’

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:

stelamarisadv@hotmail.comy

Para conferir o original, acesse o site https: j.tjac.j igi
, ps:/lesaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci i
ciaDocumento.do, informe o processo 0710269-8
, -89.2019.8.01.0001 e cddigo 22F3928
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/~Q° ' g‘# ’  SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 4* REGIONAL
A Enderego: AV. OESTE, 542 —~ CONJUNTO TUCUMA. FONE: (68) 3229-2802
s
' CI_V\\.'
OCORRENCIA OFF-LINE N°1197/2017 — 4* DRPC Registrado em quinta-feira, 8 de margo de 2017
FATO COMUNICADO

LESAO CORPORAL ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DO FATO: Data/Hora do Fato: 20/02/2017 as 09h15min

Municipio: Rio Branco-AC
Logradouro: AVENIDA NAGOES UNIDAS
Bairro: ESTAGAO EXPERIMENTAL

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
Nome: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO
Filiagdo: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA E RAY MARIA ASSIS DE SOUZA

Data de Nascimento: 28/09/1980 |dade: 36: Naturalidade: Benjamim Constant/AM
RG: 362916 SSP/AC CPF: 77013083220
Logradouro: RUA EDMUNDO PINTO, 128 Bairro: MANOEL JULIAO

Profissao: VENDEDOR
Telefone: 99955-7485

ENVOLVIMENTO: AUTOR
SEBASTIAO NOGUEIRA DA CRUZ
ENDEREGO: RUA LEBLON, 639, BAIRRO IVETE VARGAS.

VEICULOS:
YAMAHA/MT 03, COR PRETA, PLACA JRW 8723

GOL, COR BRANCA, PLACA KDA 2287

HISTORICO:
O COMUNICANTE DIZ QUE TRAFEGAVA NO LOCAL ACIMA MENCIONADO QUANDO O AUTOR COLIDIU COMSUA

MOTOCICLETA, FICOU BASTANJELESIONADO.

Compx ﬁ)

)\ %gg 3 yweiBira Campos Fernanda Moraes de Oliveira
“Defegado de Rolicia Civil Agente de Policia Civil

SE WAGNER GOMEB DE SOUZA FILHO
omunig ante

-0.nimero 071

07..50b

colado em 16/08/2019 as 15;

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, proto

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e cédigo 22F392B
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"o /Avww fjac jus br, informe o processo

ste documento ¢ copia do onginal assinado digitalmente por ADRIANA BARROS DE ARAUJO CORDEIRO. Para confenr o onginal, acesse o sile h

0002560-02 2017 8.01.0070 & o codigo 19A000A.
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LAUDO PERICIAL =NCIA DE TRAFEGO COM VITIMA

Aos 20-(vinte) digs do més de fevereiro de 2017 (dors mil e dezessete),
em conformidade com a legislagio e os dispositivos regulamentares vigentes, nesta
Cidade de Rio Branco. no Tnstitute de Crim

da Departan

Tecnica da Secretarna de Estado da Policia Civil do Acre, pelo Diretor Aleksandr Lira
Burros fora designado o perito criminal Jofio Victor da Costa Faria, no intuito de
proceder & Pericia de constatagio em Local onde fenia ocomndo Acidente de ‘Trafego
com Vinma.

Segundo o que fora comunicado pelo CIOSP Posteriormente form
solicitado o exame pericial ¢ expedigio de laudo em local de acidente de trafego com
Vittma a cerca, dos fatos em epigrafe atraves dos autos do N°2560-02.2017.8.01.0070),
da Sceretaria do 1° juizado especial civel. assinado pela diretora de secretaria Adriana

Burros de Aradjo Cardeiry, Para assim esviareces 8 udo quanto imeressar possa

Finda os trabalhos no local, o tono passa a apresentar os resultados
dos procedimentos executados sistematicamente a luz dos principios técnicos legais do

sistema crniminalistico
I.  HISTORICO

Atendendo a soheitagiio supramencionada o perito comparecera ao local,
3o ao cruzamento do Avenida Nogdes Unidas com Rua Projetadis da FUNBESA, no
bairro Estagio Experimental. por volta das 09h50 (nove horas ¢ cinquenta minutos) da
data acima mencionada onde fora encontradas duas unidades veiculares, onde se

Ecnnmn_.n A0S eXames neeessarios

2.  OBIJETIVOS

O presente laudo visa Fazer os levantamentos pericims no local em

questlo com intuito de constatar 4 existéncia de vestigios materiais, o5 qums possam

LAUDOACN1 1182017

fis. 20

nginal, acesse o site hitp /Avww. tjac Jus br, informe o processo

\l

UNle} CORCEIRO Para confenr o o

=

@

0002560-02 2017 8 01.0070 e o codigo 19A000f

Este documento é cdpia do original assinado di

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO

MALOTE DIGITAL

=liuo de documenlo: Administrativo

6digo de rastreabilidade: 8012017970273
2vome original: OF N° 678 2017 PARTE 2.pdf

Auma 14/08/2017 09:49:01

mwmam.mam“

& "Adriana de Araujo Gomes

w e. Instituto de Criminalistica - IC
m - TJAC

Mu:o:amnm”., Normal

£viotivo de envio: Para conhecimento.
.Mymm.._:a Em resposta ao OF/1*JEC/SECN®15/2017, encaminho OF/DPTC/IC/GAB/N°678/2017, conte

ndo copia do laudo. (parte 2)
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indicar as circunstincius, as causas ¢ dimamica do evento que envolvera as umdades metros) de largura. Ambas admitem trifego no sentido tnico ¢ possuem vagas para

verculares estacionamento nas laterais O local apresentava tragado reulineo, pista seca e
topografia plana sentido centro - bairro. A via era sinalizada verticalmente no trecho em
> g -~ S N r -3 u - oy 0 2% o1 o - ']
3 DO ISOLAMENTO E PRESER\Y ACAO estudo. O local apresentava iluminagio natural, periodo  diurno, proporcionande

visibihidade sansfatoria, quando fora iniciada » realizagio dos exames A descrigio

deste paragrafo obedece a0 sentido de deslocamento centro - bairmo (fot. 01
No momento da chegada ao local o perito se deparara, com o local -

NS, ndo

parcialmente provide de isolamento ¢ preservacdo. os agentes da RBTR/

N 4.2 DEFORMAGOES E SINALIZAGAO
providenciaram cones para delimitagio ¢ isolamento no Jocal imediato o que

comprometera parcialmente os vestigios (fot. 01)  Constatou-se a auséncia da O trecho em amdlise ndo apresentava deformagdes (buracos, desniveis)

autaridade policial solicitante no local que pudessem ter contribuido para o simstro. As sinulizagdes honzontws, eram

R pereeptivess nesse trecho da via e consistam em linhas seccionadas de cor branca As
4. DESCRICAO E EXAMES REALIZADOS

stnahzagdes verticars consisiam em placa de PARE (fot.2), place de siga em frente ¢

conversdo a esquerda, etc. nesse trecho da via. O local em estudo sdmite trafego em

ra confenc o onginal, acesse o site hip /Avww. fac jus br. informe o processo

4.1 DO LOCAL sentido unteo (vide croqui)

Fotografin 2 - Vista du simalizagio vernical
Fotografia 1- Vista gerul do local

Foi alvo de exames penciais uma via de dominio piblico. localizada em 4.3 MARCAS PNEUMATICAS E SULCAMENTOS
area comercial ¢ urbana. Trata — se do trecho do cruzamento das vias acima citadas A

Avemida  Nagdes Umdas apresenta pista pavimentada  em  asfalto, medindo Foram detectadas, apos minuciosa varredura no penimetro do sinistro,

aproximadamente 11 m (onze metros) de lurgura Por sua vez, a Rua Projetada marcas de sulcagens medindo aproximadamente 156 m (qQuinze metros € sessenta

apresentava pista pavimentada em asfalto, medindo aproximadamente 10 m_(dez centimetros) sobre o pavimento asfaltico na regido adjacents ao ponto de cohisio (fot.3)
M P Marca de frenagem de 5,6 m (cinco metros ¢ sessenta centimetros),

o - — A

LAUDOACN' 1187201 2, LAUDOACA 111872017 ! ]
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bordo lateral direito da Avenida Nagdes Unidas, sentido de deslocamento centro - bairro

(veja croqui)

-
- < s &

Fotografia 3 ~ Vista das marcas de sulcagens Fotografia 4 — Vista do ponto de colisio

EIRO. Para conferir o ariginal, acesse o site http iwww. tyac jus br, informe o processo
¥

40 LEVANTAMENTO TOPOGRAFICO  PONTOS DE REPOUSO: Em croqui

unexo sem escala
4.4 VELOCIDADE

&

) 5 UNIDADES VEICULARES E CONDUTORES
No local do sinistro, havia elementos necessirios, tais como, frenagens

ou sulcagens para subsidiar a realizagiio dos calculos fisico-matematicos

De modo, 2 possibilitar ao perito, aferir a velocidade minima aproximada do %) UNIPADERETRAFEGO V-1 VOLEKSWAGEN GOGATUANTA

veiculo V-2 em 66 Km/h (sessenta e seis quilametros por hora).
Veiculo de marca VOLRSWAGEN modelo GOL ATLANTA, espeécie

Passageiro tipo automovel, ano fabricagio 1996, modelo 1996, categona particular, cor
predominante prata. Placa KDA 2287, RENAVAM sob nimero 55945288 (fot. §)

45 PONTO DE COLISAO

Diante dos vestigios que minda restaram, apos detalhado exame no local

do simistro. 0 Ponto de Colisio (fot. 4) fora evidenciado, por um comunto de elementos

vestigians, tais como, avanas, sulcagens ¢ ponto de repouso dos veiculos
O ponto de cohsfo das umdades vewculares fora localizado a
aproximadamente 0,4 m (quarenta centimetros ) do bordo lateral direito da Rua projetada

da TUNBESA (sentido centro - bairro) ¢ a aproximadamente 4m (quatro metros) do

LAUDOIC/NTTTIR2017 ‘ \ 4 LAUDDIC N 1872017 <
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO

MALOTE DIGITAL

ginal, acosse o site hitp /www.tjac jus. br, informe o processo

Fotografia § - Vista posterior de V-1

31 1TCONDUTOR

EIRO. Para confenr o o
'EIRO. Para confenr o onginal, acesse o site hip /Avww. tfac jus br. informe o processo

alipo de documento: Administrativo

6digo de rastreabilidade: 8012017970275
Jome original: OF N° 678 2017 PARTE 3.pdf
Jata: 14/08/2017 09:51:41

Remetente:

Formlormado pela gusnmgiio da RBTRANS, como sendo o condutor do
veiculo o Senhor SEBASTIAO NOGUEIRA DA CRUZ, o qual possui a Carteira
Nacional de Habilitagdo N” 01428571980, categoria Ad, validade 29/1172017

\J

5.2 UNIDADE DE TRAFEGO V-2 YAMAHA/ MT 03
Adriana de Araujo Gomes

e. Instituto de Criminalistica - IC
TJAC
rioridade: Normal.

Veiculo de marca YAMAHA, modelo MT 03, espécie Passageiro, tipo
motociclo, ano fubricagio 2008, modelo 2008, eategoria panticular, cor predominante

preta, Placa JRW 8723 RENAVAM n" 110713752 (fot, 6)
otivo de envio: Para conhecimento.

ssunto: Em resposta ao OF/1°JEC/SECN°15/2017, encaminho OF/DPTC/IC/GABIN®678/2017, conte
ndo copia do laudo. (parte 3)

5.2 1 CONDUTOR

c)’

For informado pela guarmigio da RETRANS, como sendo o condutor do
veiculo o Senhor JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO. o qual possuf a

Carterra Nactonal de Habilitagdo N” 02945106782, categona AB, validade 26072018

=

LAUDONCNIT IR T )
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62 UNIDADE V-2 YAMAHA/ MT 03

Apresentava avenas (fot 8 ¢ 9) visiveis ¢ recentes de pequena monta,
com quebramentos, amassumentos, riscamentos ¢ empenamentos no sctor lateral direito
{retrovisor, manopla. mancie, tanque de combustivel ¢ protetor lateral) em consequéncia

do impacto contra o veiculo V-1 ¢ choque contra pavimento asfaltico Quanto aos danos

nternos, estes poderdo ser avahiados por oficina especahzacda

Fotografia 6 — Vista posterior de V.2

6 AVARIAS

01 UNIDADE V-1 VOLKSWAGEN! GOL ATLANTA

Apresentava avanas (fot.7) visivels ¢ recentes de pequena monta,

onentadas da anterior para posterior, com quebramentos, amassamentos no setor
antertor (para-choque) em consequéncia do impacto contra o verculo V-2 Quanto aos

danos internas, estes poderdo ser avaliados por oficina especiahzada

por ADRIANA BARROS DE ARAUJO CORDEIRO. Para confertr o onginal, acesse o site ho /Avwvw. Yac jus br, informe o processo
te por ADRIANA BARROS DE ARAUJO CORUEIRO, Para conferir o original, acesse o site http /Avivw. tjac jus.br, informe o processo

Fotografia 7 — Vista das avar

Fotografin 9 — Vista dus avarias em V-2

LAUDOICAT 1182017 LAUDOICNTT 1182017
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO

7. DISCUSSAO

7.1 NATUREZA DO ACIDENTE
Colisao

7 2 DE COMO OCORREL O EVENTO
Diante dos vestigios encontrados no local. se percebera que o evento 7\_>r0|_|m _U_O_n—..>—l

ocorrera o instante em que a unidade veicular V-1 VOLKSWAGEN/GOL,

ATLANTA rrafegava sentido centro - bairro pela Rua projetnda da FUNBESA na

regidio do cruzamento com u Av. Nagdes Unidas. Por sua vez, V-2 YAMAHA/ MT 03

iginal, acesse o site hitp:/Mww.yac jus.br. informe o processo

se deslocava pela Av. Nagdes Unidas, ocorre que V-1 postergara a PLACA DE PARE ¢
cohdira contra V-2 (fot, 2)
Nesse instante, V-2 fora deslocada de sua trajetona por V-1, conforme

avarias constatadas no local (fot. 7, & ¢ 9), V-| prosseguird sua trajetoria de

EJRO Para confenr o onginal, acesse o site hitp. /Avivw, Yac jus.br, informe o processo

ROEIRO. Para conferir o on

2ipo de documento: Administrativo

wuo&mo de rastreabilidade: 8012017970284
2Vome original: OF N° 678 2017 PARTE 4.pdf
«ata: 14/08/12017 09:53:41

wamaﬂmsau

deslocamento

De modo que, V-1 apos o impacto estacionara a aproximadamente 15,6

JO

M (quin/e metros e sessenta centimetros) apos o ponto de colisdo (sentido centro -
bairro). Por sua vez V-2 apos o IMpicto rotacionara ¢ estagnara a aproximadaments

15,6 m (quinze metros ¢ sessenta centimetros) apos o ponto de colisdo ¢ 3.4 mitrés

Adriana de Araujo Gomes

e. Instituto de Criminalistica - IC

TJAC

>rioridade: Normal.

otivo de envio: Para conhecimento.

unto: Em resposta ao OF/1*JEC/SECN°®15/2017, encaminho OF/DPTC/IC/GAB/N°678/2017, conte
ndo copia do laudo. (parte 4)

metros ¢ quarenta centimetros) do bordo lateral direito da Ay, Nagoes [inidas. Assim

houvera a colisio entre os veiculos.

8.  CONCLUSAO

=

Diante dos vestigios ainda presentes no local e da posigdo de repouso
final dos veiculos o perito indica como a causa do evento:
Fora determinante para o evento o comportamento imegular realizado por parte do
condutor de V-1 VOLKSWAGEN/GOL ATLANTA a0 postergar a PLACA DE
PARE - PARADA OBRIGATORIA. invadir a via preferencial ¢ colidir contra V-2
YAMAHA/ MT 03 que se deslocava preferencialmente em sua faixa de trafego

Desta forma, resultando no simstro nas circuns ancias retro mencionadas
-

LAUDOACAN® I 11872017
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TAIR 1K) ALK
POLICIA IV

9 ILUSTRACAO FOTOGRAFICA E FECHAMENTO

lustra o presente Laudo Pericial, 11 (onze) folhas numeradas, 09 (nove)
Motivo LOCAL DE OCORRENCIA DE TRAFEGO COM VITIMA.
Data. 20/022017 Hora: 09h30

fotografias ¢ um crogui de situagdo sem escala

E 0 que tenho a relatar.

-

Jodn Vietpar Jda sta Faria

Local: Cruzamento da Av Nagdes Umdas com Rus Projetada da FUNBESA, Bairro
Estagio Experimental, V-1 VOLKSWAGEN: GOL ATLANTA placa KDA 2287, V-2
YAMAHA: MT 03 placa JRW 8723,

BAIRRO) <« CENTRO

1 P NDA
| Toem dz Couedn
> _ﬂvﬁz,_... e dleddismenns
. |
=
AV.NATOES
UNIDAS B
N AN Bg
-~ poL ]
it dn e e SR, Yoooem-
Ve
%P s —gn (]
&>
Va2 e hdm Quin

(noomooo;

Vi
< tem >

RUA
'ROJETADA
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PREVIDENCIA SOCIAL
gﬂ" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE

Nome: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO Data Nascimento: 28/09/1980 l Nacionalidade: Brasileiro
Rua/Av.: RUA GAIVOTA | Numero: 139
Complemento: Bairro:

Cidade: RIO BRANCO Estado: AC l CEP: 69911-340
Sexo: (X)Masculino ( ) Feminino Documento Inscrigdo - (N° e Série): 012896 - 00004

Estado Civi.  ( X) Solteiro ( )Casado Tem outra atividade com vinculagéo &

() Vidvo () Desquitado/Divorciado Previdéncia Social? ( )Sim  ( )N&o

Nome do Procuraddf ou Curador:

Endereco:

ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
Empresa: L M PEREIRA PECAS E SERVICOS LTDA I N° CNPJ: 05.392.972/0001-92
Rua/Av.: AC 01 VIA CHICO MENDES l Nimero: 1472
Complemento: BOX 10 l Bairro: TRIANGULO VELHO
Cidade: RIO BRANCO | Estado: AC I CEP: 69906-210
Ultimo dia de Trabalho do Segurado: 31/03/2017 CID: 0
Afastado por: ( )Doenga ( )Acidente de Trabalho ( )Férias

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA
PRENOME DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

stadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e cédigo 22F392F.

RIO BRANCO - AC 23/03/2017

Mi.

O recusrimante d e nto & '?'STRUWEst ) W Ac 01 viaChisaendes,
- O requerimento deve ser sem rasuras e preenchimento a maquina ou computador,; ] gz
2- No caso de segurado empregado, a empresa é responsavel pelo preenchimento Atestado %’3‘ ﬁsltgfﬂéhiﬂ‘bd‘i" Mﬁopo“ 10

3- No més do afastamento do trabalho a empresa efetuara o pagamento integral do Salério-Familia, e GEWES.B}6 @2df@smo no més da
cessagao do beneficio, evitando-se assim, cdlculo de valores fracionados. mo BRANCO AC R_EI

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente ponNSTELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/08/2019 as 15:07 , sob o nimero 07102698920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pg



fls. 26
..‘\l:‘a:ﬂ
li PREVIDENCIA SOCIAL
';.ﬁ' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
Nome: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO l Data Nascimento: 28/09/1980 INacionaIidade: Brasileiro
Rua/Av.: RUA GAIVOTA I Numero: 139
Complemento: Bairro:
Cidade: RIO BRANCO Estado: AC |CEP: 69911-340
Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino Documento Inscrigdo - (N° e Série): 012896 - 00004
Estado Civil:  ( X) Solteiro ( ) Casado Tem outra atividade com vinculag&o &

() Vidvo ( ) Desquitado/Divorciado Previdéncia Social? () Sim ( )NZo

.y

Nome do Procurador ou Curador:

Enderego:

ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
Empresa: L M PEREIRA PECAS E SERVICOS LTDA I N° CNPJ: 05.392.972/0001-92
Rua/Av.: AC 01 VIA CHICO MENDES 4] Numero: 1472
Complemento: BOX 10 I Bairro: TRIANGULO VELHO
Cidade: RIO BRANCO | Estado: Ac | cEP: 69906-210
Ultimo dia de Trabalho do Segurado: 31/03/2017 CiD: 0
Afastado por: ( ) Doenga { )Acidente de Trabalho ( )Férias

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA

PRENOME DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

RIO BRANCO - AC 23/03/2017

Assinjtu mpresa
Lk ‘ ~-aA PECAS E SEY
INSTRUGOES \} I s Gl LfThico Mendes,
1- O requerimento deve ser sem rasuras e preenchimento @ maquina ou computador;
2- No caso de segurado empregado, a empresa é responsével pelo preenchimento Atestado de A’f‘as ar‘ﬁt‘a‘r‘ﬁé HL gb&\ﬂg 2 Box 10

3- No més do afastamento do trabalho a empresa efetuara o pagamento integral do Salrio-Familia, e o INES3r4@makho no mes da
cessacgéo do beneficio, evitando-se assim, célculo de valores fracionados. LR_IO BRANCO AC R_ﬂ

r STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/08/2019 as 15:07 , sob o nimero 07102698920198010001.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.fr/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e cddigo 22F392F.
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ﬁg} PREVIDENCIA SOCIAL
ﬂ'ﬁ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
Nome: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO Data Nascimento: 28/09/1980 l Nacionalidade: Brasileiro
Rua/Av.. RUA GAIVOTA [ Numero: 139
Complemento: Bairro:
Cidade: RIO BRANCO Estado: AC I CEP: 69911-340
Sexo: (X)Masculino ( ) Feminino Documento Inscrigdo - (N° e Série): 012896 - 00004
Estado Civil: (X ) Salteiro ( ) Casado Tem outra atividade com vinculagdo a

( ) Viuvo ( ) Desquitado/Divorciado PrevidénciaSoclalz (| )Sim { )hio

N ! :
\W#ﬂura ’

Nome do Procurador ou Curador:

Enderego:

ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Empresa: L M PEREIRA PECAS E SERVICOS LTDA

N° CNPJ: 05.392.972/0001-92

Rua/Av.: AC 01 VIA CHICO MENDES I Numero: 1472
Complemento: BOX 10 | Bairro: TRIANGULO VELHO

Cidade: RIO BRANCO |Estado: AC |CEP: 69906-210
Ultimo dia de Trabalho do Segurado: 31/03/2017 CID: 0

Afastado por:

( ) Doenga ( )Acidente de Trabalho ( ) Férias

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA

PRENOME DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

//

RIO BRANCO - AC 23/03/2017 /ﬂ
Assinatu le 2\; mpresa
Y £ {;{KITDA
INSTRUGOES >
\ Mendes,
1- O requerimento deve ser sem rasuras e preenchimento & méaquina ou computador; h R.Od Ac. 01 Via C lco . 10
2- No caso de segurado empregado, a empresa & responsavel pelo preenchimento Atestado de BRistenTémns ! Prapaikd/ 2 Box

3- No més do afastamento do trabalho a empresa efetuara o pagamento integral do Saldrio-Familia, e o IN$$ {ané0DGmEsIGo no més da

cessacao do beneficio, evitando-se assim, célculo de valores fracionados.
[R10 BRANCO

AC R_EJ

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/08/2019 as 15:07 , sob o nimero 07102698920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e codigo 22F392F.
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'ﬁﬂ" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Nome: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO

Data Nascimento: 28/09/1980 ]Nacionalidade: Brasileiro

Rua/Av.: RUA GAIVOTA

| Numero: 139

Complemento:

Bairro:

Cidade: RIO BRANCO Estado: AC I CEP: 69911-340
Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino Documento Inscrigéo - (N° e Série): 012896 - 00004
Estado Civil:  ( X) Solteiro ( ) Casado Tem outra atividade com vinculagéo a

( ) Viavo ( ) Desquitado/Divarciado HendenERscanl | YOG () Néo

aw=s
Ass turj

——

Nome do Procurador ou Curador:

Enderego:

ATESTADO DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Empresa: L M PEREIRA PECAS E SERVICOS LTDA

[N" CNPJ: 05.392.972/0001-92

Rua/Av.: AC 01 VIA CHICO MENDES

[ Numero: 1472

Complemento: BOX 10

| Bairro: TRIANGULO VELHO

Cidade: RIO BRANCO I Estado: AC I CEP: 69906-210
Ultimo dia de Trabalho do Segurado: 31/03/2017 CID: 0
Afastado por: ( ) Doenga ( )Acidente de Trabalho ( ) Férias

DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA

PRENOME DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

RIO BRANCO - AC 23/03/2017

esa

1- O requerimento deve ser sem rasuras e preenchimento 8 maquina ou computador,;

‘Assinatuta &) B nto 4o P
L. M. ARREIRA PECAS E SEVI D
KodVaz 01 “e-ehfTo Mendes,

INSTRUGOES
Bairro Triangulo, n? 1472 Box 10

2- No caso de segurado empregado, a empresa é responséavel pelo preenchimento Atestado de Afastamerggjqj’_ be10

3- No més do afastamento do trabalho a empresa efetuara o pagamento integral do Salario-Familia, e o IN
cessagao do beneficio, evitando-se assim, célculo de valores fracionados.

fara o mesmo no més da

ACRE|

Iy_o BRANCO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/08/2019 as 15:07 , sob o nimero 07102698920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e c4digo 22F392F.
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 31
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190096530

Data do Acidente: 20/02/2017

Vitima: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSE WAGNER GOMES DE SOUZA FILHO

Valor: R$ 3.375,00
Banco: 001

Agéncia: 000005779-7
Conta: 0000011513-4
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/08/2019 as 15:07 , sob o nimero 07102698920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710269-89.2019.8.01.0001 e codigo 22F3931.



