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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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318269

Data do Acidente: 06/03/2019

Vitima: GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS

Valor: RS 1.687,50
Banco: 237

Agéncia: 000000427-8
Conta: 0000013366-3
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/07/2019 as 09:53 , sob o0 nimero 07088036020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708803-60.2019.8.01.0001 e codigo 229DADA.
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|MS/DATZ\SUS HOSPITAL DE URGENCIAS E ERGENCIAS DE RTIO BRANCO

No. DO BE: 2623019 DATA: 06/03/2019 HORA: 11:01 USUARIC: OTFRVAIJ
CNS: 702607787090842 SETOR: 06-SALA DE GESSO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : GUTEMBERG DE QUETROZ NEGREIROS ROC: ;& ENS

IDADE: o o 5 ey oa & 49 ANOS NASC: 07/12/1969 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: ROD.BR-364,KM32, RAMAL MARIO LOBAO,KM28 NUMERO :
COMPLEMENTO. .. : ,PA.GERALDO FERN BATRRO: LOCTE 11,COL 4IRMAQ

MUNICIPIO.....: SENA MADUREIRA Ulf’ AC CER. .

NOME PAI/MAE..: JOSE LIMA DE NEGREIROS /MARIA DE QUEIROZ NEGRE "IRO‘S
RESPONSAVEL...: O MESMO TEL cugi 99810-6522

PROCEDENCIA...: MUNICIPIO SENA MADURETRA
ATENDIMENTO. ..: SUSPEITA DE FRATURA 5 6
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE. .+ NAQPRE TFRAUMA: ! STIM
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INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : '
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal

do em 23/07/2019 as 09:53 , sob 0 nimero 07088036020198010001

a.ﬁ

e, pTofocY)T

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708803-60.2019.8.01.0001 e c6digo 229DADB.
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QOLic,, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
'i k POLICIA CIVIL
’K_,‘)a’ DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO - AC
iy
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016857/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/05/2019 14:50 Data/Hora Fim: 09/05/2019 14:57
Delegado de Policia: Odilon Vinhadelli Neto
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Combate a Roubos e Extorsées
Data/Hora do Fato: 06/03/2019 09:00
Local do Fato

Municipio: Sena Madureira (AC) Bairra: Mario Lobdo

Logradouro: RAMAL MARIO LOBAO

Tipo do Local: Via Publica
I'Natun;zza B Meio(s) Empregadc(s) -
20005: Acidente Com Lesbes Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

Eqme Civil: GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS (COMUNICANTE ) - —]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AC - Rio Branco Sexo: Masculino Nasc: 07/12/1969

Profissao: Agricultor
Estado Civil: Sem Informacéo
Nome da Mae: Maria de Queiroz Negreiros

Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante afirma que estava no enderego acima citado pilotando a sua motocicleta BROS placa NXS-6821, momento
em que caiu devido um buraco na pl,sta vindo a quebrar o punho esquerdo, sendo atendido por um v zinho. Diante dos fatos
requer providéncias. / f

ASSINATURAS

GL Q 'LJOG\%ISQ dtv(.oz )%

Gutemberg de Queiroz Negreiros

(Caniunicante)

B

do original, assinado dlgl@mente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/07/2019 as 09:53 , sob 0 nimero 07088036020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esakq%c.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708803-60.2019.8.01.0001 e cédigo 229DADB.

“Declaro para os devidos fins de direito que sou (P

sponsdvel pelas informagbes acima assentadas e ciente que poderei responder civil @ criminaimen e pela presente declaracao que dei
ofigem, conforme prevists nos Aftigos 339-Denun

tfosa e 340-Comunicacao Falsa de Crme ou de Contravencao do Cédigo Penal Brasilero.”

. \

Delegado de Policia Civil:Odilon Vinhadelli Neto
. Impresso por:  Igor Camilo Cavalcante
"y ‘z '_’;;5-“._,,_-,‘, Data de Impressao: 09/05/2019 14:59
L Protocolo n®:  Nao disponivel ¢
‘.‘__—-——-_

Cristiano Ferreira de
Delegado de Policia Civil
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FAIMA JINKINS GOMES
OABIAC 3.021

PROCURAGCAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"
UTORGANTE: GETEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG n. 201575 SSP/AC,

CPF n. 513.805.602-68, residente e domiciliado na Rua Pescador, n° 1434, bairo Santa Inés, Cep.: 69.907-764,
cidade de Rio Branco- Acre, n&o possui e-mail.

na

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC ;ob o n° 3.021
endereco profissional no rodapé, onde recebe infimagodes.

. COm

FINALIDADE: Por este instrumento de procuracdo e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribural, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, cutorgar procLracées a terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e
confratual, podendo sua procuradora usar dos poderes contidos na clausula “ad jucicia et extra & ad
negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos orgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certidées negativas ou positivas nas fazendas federais, estadudis e municipais,
bem como informagdes sobre sua situacdo no INSS, SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitua 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 poceres, para agir em

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

DECLARAGAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situac@o econdémica ndo permite pagar & custa do processo, ta mpouco honordrios

advocaticios sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, razdo porque necessitc dos beneficios da
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

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

cento) sobre o proveito econémico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quan
sucumbéncia, se houver.

tias decorrentes de

Rio Branco - AC, 09 de julho de 2019.

\ ru-l Qo H\él AQ QU._“JQC U’K‘X (f\gu (
-/ t1 ¢

GETEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS

Av. Nacoes Unidas, n° 719, sala 05, bairro Bosc ue, na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/07/2019 as 09:53 , sob o nimero 07088036020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708803-60.2019.8.01.0001 e c6digo 229DADB.
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Governo de Estado da Acre
Secretaria de Estado de Saide
Hospital das Clinicas do Acre
Residéncia Médica de Ortopedia ¢ Traymatologia
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