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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180402862 Vitima: RIANA GLENDA BARROS DA SILVA

Data do Acidente: 14/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RIANA GLENDA BARROS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13942121

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 07047625020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704762-50.2019.8.01.0001 e codigo 2176E55.
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Adminintradors do Segues DPVAT

L T e I e B I\ e e o e

>,

| N°DO SINISTRO / CAMPO PREENCHIDO PEL/. SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro D 2VAT, nunca com dados de terceiros, £

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. Y~ '\ i - =
EU, K{,ﬂﬁ?‘x _’.L(/_t?’/ngh‘ ’.Dbarvw\_ {'J_q gdzm_ :
PORTADOR(A) DO RG N° {0 40 4 7 40 EXPEDIDO POR ___ & /04 eM 15/ 10 ,JU &

cpk (DAY ZBED-(E) v JOOOOOOO-OOO-ND. prorissiopul admi st

E RENDA MENSAL DE R$ f ;%’%"-.,;f( ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

ero 07047625020198010001.

3
c

,sob o
176E59.

SEGURO DPVAT DA VITIMA (/L YN &I ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO’%

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

; =
| (") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado seqgurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a \

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos c ocumentos de identificagao pessoal,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

o original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/05/2019

\

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); _

» Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura d » conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da cor ta informada para depésito;
+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficéarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com im: gem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagdo financeira da conta ou cépia do verso do cartio miultiplo com informagao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CQNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) 2 . [ { - 1—{
{ N° do BANCO 2’. g ﬁ N° da AGENCIA (com digito, se existlf)(géf;//: SN“ da CONTA (com digito, se existir) 0 fp 2 jg L-S -

N

= P

/
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
|\ N° do BANCO __ N° da AGENCIA (com digito, se existir) N°® da CONTA (com digito, se eistir)

N

J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMINTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

)
o - s e ( -", 2 —r C
Fanla-H 05 de Yauo e LO1F L)‘!Q,wnu, ((_»erwlml Erannit, adon 8 ide

LOCAL E DATA ASSINATURA DO EENEFICIARIO

- > mmencho SRV

- O Seguro DPVAT garante indenizagiao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiaric/s, obedecendo a legislagdo vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

\- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, J

o

pia

e}

Este documento é ¢

g3

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704762-50.2019.8.01.0001 e cd4dig
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{57 o
Y4 AhE DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO AMULHER - DEAM ~ OFF - LINE

ENDERECO: VIA CHICO MENDES, 803 - Triangulo - 69901-180, Rio Branco/Acre.
TELEFONE: (68)3221-4799 (68)3221-6024

o

OCORRENCIA N.° §:{1 (J /2017 Registrado em: 29/03/2017 as 12h19min
FATO COMUNICADO: Data/hora do fato: 14/10/2016 as 21h30min
LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR

LOCAL
Lnderego: Via Chico Mendes (rotatéria da Sabenauto)
Fipo de Loeal: Via publica

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
Nome: RIANA GLENDA BARROS DA SILVA
Filiacao: Joao Batista da Silva ¢ Valderice Santos Barros

Data do nascimento: 07/07/1993 Idade: 23 anos
Naturalidade: Rio Branco-Ac
RG: 1090929-0 SSP /AC CPF: 020.423.952-42

Fnderego: Travessa Beija-Flor N°383-Bairro Arcal
Telefone: (68) 99981-1328

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

OBIETOS DA OCORRENCIA:
Motocicleta Honda/Biz 125 ES, PLACA: OVG 5798, N° do Chassi: 9C2JC4820DR515083.
Nome do proprietario: RIANA GLENDA BARROAS DA SILVA.

HISTORICO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA DEAM PARA INFORMAR QUE IA
FRANSITANDO PELA VIA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIU
NO C HAO. A QUEDA CAUSOU ESCORIACOES PELO CORPO E FRATURAS NA CLAVICULA DA
VITIMA.

L//}"/{/Cf/ag

THIAGQO FE /\ YDES DUARTE FRANCISCO ALVES CORDEIRO
)cfh. 3 hr.’T’I ( ivil Agente de Policia Civil
oy )
T .._.“"\\A -\.'v“'; 7 )
”;\i N oo ( 2 \M.L Y L‘\&.‘ L l}uxw do 2 e

. 1%

RIANA GLENDA BARROS DA SILLVA
Comunicante/Vitima

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/05/2019 as 10:05 , sob o nUmero 07047625020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704762-50.2019.8.01.0001 e coédigo 2176E59.
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07047625020198010001.

umero

10:05, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/05/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704762-50.2019.8.01.0001 e c6digo 2176E59.
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FAIMA JINKINS GOMES

OAB/AC 3.021

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: RIANA GLENDA BARROS DA SILVA, brasileira, casada, portadora do RG n. 10709290 SSP/AC, CPF n.
020.423.952-42, residente e domiciliada na Travessa Beija- Flor, n® 383, bairro Areal, Rio Branco-Acre, nQo possui e-
mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira. solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.021, com

endereco profissional no rodapé, onde recebe intimagdes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuragao e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra". em qualquer Juizo, InstGncia ou Tribunal, podendo propor
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo urnas e outras, até final

panhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber

contra quem de direito, as agdes

decisd@o, usando os recursos legais € acom

citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda

a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, outorgar procuragoes a terceiros e

nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de: mandato, oneroso e

poderes confidos na clausula “ad judicia et extra & ad

negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a

conhatual, podendo sua procuradora usar dos

procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e firmar COMPromisso

bem como agir administrativamente perante aos érgaos publicos competentes para o bom desempenho desse

mandato, inclusive de requerer cerfidoes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,

bem como informagdes sobre sua situagdo no SPC. SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,

SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administrac@o publica direta e

indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situagdo econdmica nao permite pagar a custa do processo,
ia, razdo porque necessita dos beneficios da

tampouco honorarios

advocaticios sem prejuizo do sustento proprio ou de sua famili

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

O Outorgante assume ainda © compromisso contratual de pagar aos outorgados, © valor de 30%(trinta por

cento) sobre o proveito econémico que obtiver com a demanda judicial, inclusive qu 1ntias decorrentes de

sucumbeéncia, se houver.

Rio Branco — AC, 22 de abril de 2019.

< N m\ulb E)l)bbﬂ -(.L‘- _SJJ/I’\'.,

IANA GLENDA BARROS DA SILVA

Rua Coronel Alexandrino, n 325 bairro Bosque, na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987—2502 99228-6609

faimajinkins@gmail. com

Este documento é copi igi i igi i
0 é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 07047625020198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704762-50.2019.8.01.0001 e cddigo 2176E59



VivVO

N° da Conta: 0278460526

Meés de referéncia’ 10/2016
Periodo: 21/09/2016 a 20/110/2016
Data de emissdo: 21/10/2016

RIANA GLENDA BARROS DA SILVA
TV BEIJA-FLOR, 383

AREAL

69906-104 R BRANCO - AC

www.vivo.com.br/meuyivo

Fale corosco: Central de Relacionamentt S
*8486 o1 www.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil S.A.

Travessz Campo do Rio Branco, 450 - Cmp 436
CEP 69915022 - Rio Branco - AC

L.E.: 01.013.631/001-77

CNPJ Metriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0023-78

Vencimento \

09/11/2016

Total a Pagar - R$

Seus Numeros Vivo

68-99972-1328 / 68-99981-1328

Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta.

109,98
Vivo Valoriza
Saldo de pontos acumulados: 880
Na daa de: 17110116

Saldo referente a conta 0278460526 no
Vivo Valoriza. Para saldo atual, envie SMS
com a alavra SALDO para 8011.

N
O que esta sendo cobrado Quantidade de  Quantidade de Valor R$ Incluso Jtilizado Valor Total )
Plano/Pacote  Numeros Vive  Plano/Pacote Plano/Pacote  Minutos/Unidades R$

Servigos Contratados

VIVO MOVEL

VIVO CONTROLE 1.5GB - 50 MIN 2 38,78 - 77,56

Servigos Telefonica Brasil - 77,56 s -

ASSINATURA MENSAL 2 16,21 & - 3242

Subtotal 109,98
\TOTAL A PAGAR 109,98

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

N

** O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou n».*
* A partir de 06 de Novembro de 2016, os nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 4, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55 passario a ter 9 digitos. Sera
Q:rescentado o digito “9” antes do nimero atual, passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.vivo.com.br 9digito

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em diae evite a suspensao parcialtotal dos servigos e 2 inclus@o nos orgdos de protecdo do

crédito. Para pagamentos apos o encimente serdo cobrados encargas de 2% e juros de 1% ao 11és em conta futura.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 07047625020198010001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704762-50.2019.8.01.0001 e codigo 2176E59.
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO S
«---—~--——--——ﬂ——*-———-——-—-—---——-—-—-~—-—-~-———-————-——--————————-—:: —————— &
& No. DO BE: 2394476 DATA: 14/10/2016 HORA: 22:44 USUARIO: RENES«" g
| CcNS: 702308190797512 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA o Q
____________________________________________________ ‘ggbf;____ﬁ__ﬁ__f_g
B o
| IDENTIFICACAO DO PACIENTE \}‘ o
NOME . RTANA GLENDA BARROS DA SILVA G, ¢ RGloeovvv-E _
« TDEDE: ¢ svs ws-1. &3 ANOS NASC: 07/07/1993 SEX0;.: FEMINIY og
| ENDERECO......: TRAV. BEIJA-FLOR NUMERO: Zl.- oy
| COMPLEMENTO. . .: ) BAIRRO: AREAL/CORRENTE s
l MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP.: <3 S
| NOME PAI/MAE..: JOAO BATISTA DA SILVA /VALDERICE SANTOS BARROS a5
RESPONSAVEL. . .: NOIVO-ANTENOR ALVES DE CARVALHO JUNIOR TEL: o} 99981f13g§3
PROCEDENCIA. . .: VIA CHICO MENDES NOIVO S o
| ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO 58
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM =
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO S w
H (e}
SeninntmnsienPE SRR IR A it A e o -
| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] FCI ] spo2[ ] -§§
e G ] ULTRASSONOGRAE -0
‘AM.COMPL. [ 1RAIO X[ ]SANGUE( JURINA[ 1TC[ ]1LIQUORI 1ECG I ]ULTRASSONOGRAFOij
ol A R e iy e el o ) B i i S A o i S S8 % S S SEEEEE AT TR T O &Q-_-g
~JSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: | ] sIM [ ] NARO gs
L e = = e = e - e - e ah e - A e e S ee e s em e e i o o e S S S s i 9 R B e 1 3 3 SO <-8
DADOS CLINICOS: j - - ATA PRIMEIROS SINTOMAS: / S 3
g Curde & uofd TSy, reg
2 - 3 _— , 200
A% QO O Cervtel o b 0T~ i
| Me—tro sHese & 0o
T o
8=
1S ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZJL,%?
q_) -
1 S S
| vscaLA DA DOR: [SEM DOR]  [LEVE] (MODERADA] [INTENSA] E g
L ’ ’ E 3
ot e s s i i Em S S ms mm e S o S TR TR e
| DIAGNOSTICO: . CID: ©g
o [92)]
""""""""""""""""""""""""""""""""""" #m?"‘“"""““"""“"""""W“%
PRESCRICAO ﬁ;y ORARIO DA MEDICACEbg
s N A ST & e 02
\ 4 — e % ] ) 4 /L/ Z &
: ) : 4 w 4 v s
\_L/ ,DgO&c Oua 20 M PRI D ol o it . - 25
| 7N > SRt o |
e W a” < =
SRR G
\ Egb % ohi 4%%
| bt —
R - L 5 <
‘. - "}u Q'%
T e e e £5
DATA DA SAIDA: / @& ' : £
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDID [ 1] EVASAO 'S 3
( ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO -§§
| INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): c8
% E
| ©
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : _ ’ i Et%
~mrToe: §] AFE 25Ho  © ) ARG CR T T3 vabasdA § ] Lk e J ARAL. PED

~AGSINATURA E CARIMBO DO MEDICC

AG3INATURA DO SACTENTE/RESPONSAVEL

Este documento é copia do origl
Para conferir o original, acesse



