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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA brasileiro, Divorciado,
pintor, inscrito no CPF sob o n® 308.096.812-34 € no RG sob o n°
0153278SSP/AC, residente e domiciliado n Rua Botafogo n°1358,
Bairro: paz, CEP:69919-264,Rio Branco/Acre, pelo presente
instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui suas
procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris 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 enderego profissional na Rua Hugo Carneiro, n.° 543, sala
06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a quem
confere os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
ad judicia et extra para representar o outorgante em juizo ou fora
dele, em qualquer foro, instancia ou tribunal e em qualquer
instituicdo publica ou privada, nas agoes em que for autor, réu,
assistente ou oponente ou de qualquer forma interessado, podendo
propor e contestar agdes, outorgando para tanto os poderes especiais para
atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que
se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber alvards e levantar valores
depositados em seu nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem
reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do

presente mandato.

Rio Branco - Acre, 25 De Agosto 2019.
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Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o0 nimero 07111471420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e c6digo 232E441.



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

DECLARACAO

ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA brasileiro, Divorciado,
pintor, inscrito no CPF sob o n? 308.096.812-34 e no RG sob o n? 0153278SSP/AC,
residente e domiciliado n Rua Botafogo n21358, Bairro: paz, CEP:69919-264, Rio
Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigées financeiras de arcar com
as despesas, honorérios advocaticios e custas processuais sem prejuizo de seu

sustento e de sua famflia, conforme previsdo legal contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 26 de Agosto 2019.
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nte por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o nimero 0711147142019801000

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

stelamarisadv@hotmail.com;

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e codigo 232E441.

ste documento é copia do original, assinado digital
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLI_CIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

LAUDO DE VERIFICACAO
E QUANTIFICACAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

N° Laudo
16.0067.04.19

{ o s
{COMPREV P - /IDENCIA S/A
¥
Solicitante !. 1.4 MAI 9n1q
DEFENSORIA PUBLICA DO eL
ESTADO DO ACRE |—_PRQIScOLO

FERIEFETARNCGO

Informacgoes da Vitima

Nome Completo:
I ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

I g —

RG:
(01 53278 SSP/IAC

Enderegco Completo:
Rua Campinas n°280, bairro: Paz, na cidade de Rio Branco/AC

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526

N

<

do digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob 0 nimero 07111471420198010001.

, assinal
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e codigo 232E442.

Este documento é cdpia do original
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POL[CIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

Laudo de Verificacao e Quantificagdo de Lesées Permanentes

Informacdes do Acidente ‘
Local: Avenida Ceara, bairro Estacao Experimental, na cidade de Rio Branco - AC.

Data do Acidente: 11/03/2019
Avaliagao do Médico Perito Legista

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa com o veiculo
automotor de via terrestre?

a) [XISim b)[ 1Nao c)[ ]Prej.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regiao(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometidas;
R: Ombro esquerdo.

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. '

R: Fratura de clavicula esquerda.

IIl) Ha indicagbes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) [ 1Sim b) [X] Nao

Se SIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s):
R:XX.

1IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [ ] Disfungbes apenas temporarias.

b) [X] Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

no patriménio fisico da Vitima.

R: Submetido a tratamento conservador. Evolui com deformidade leve na regido clavicular esquerda,
limitagao funcional discreta em ombro esquerdo.

V) Em virtude da evolugéo da les&o e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementar?

a) [ ] Sim, em que prazo:
b) [x] Nao.
(Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO

preencher os demais campos abaixo assinalados.)

VlI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificagio da(s) lesGes(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Anténio da Rocha Viana, n° 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-526

61(

Este documento é cépia do o

nal, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o nimero 07111471420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e cddigo 232E442.
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ESTADO DO ACRE
' SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, e o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduacgao:

Segmento Corporal Acometido: Ombro esquerdo.
[ 1 Total ( Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima)

b)[x] Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisicc e/ou
mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
. 6. 194/74 com redengéo introduzida pelo aitigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatémico
13LESAQ: Fratura de clavicula esquerda.

R:
[ 110% Residual [x] 25% Leve [150% Media [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

23 | ESAO: XXXXXXXX

R: ‘

[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Tota:

32 LESAO: xxx

R:

[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

4% LESAO:

R:

[ 110% Residual [ 125% Leve [ 150% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.
. Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduacao

de acordo com os critérios ao lado apresentados:

R:

Rio Branco-AC, 30 de abril de 2019.

Dr. Alexandre Baroni Oliveira
Médico Legista
CRM/ALC-1140
Digitado e conferido por: Giane.

IML/AC
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420
Av. Antdénio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-52

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o nimero 07111471420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e cddigo 232E442.



Glity, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
4 POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

" DELEGACIA DE POLICIA DA 4* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

N°: 009750/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 20/03/2019 15.28
Delegado de Policia  Karlesso Nespoli Rodriques

Data/Hora Fim 20/03/2019 15 35

DADOS DA OCORRENCIA

Alelo Delegacia de Policia da 4° Regional
Dala/Hora do Fato: 11/03/2019 13:00

Local do Fato

Municipio. Rio Branco (AC)
Logradouro. AVENIDA CEARA

Tipo do Local. Via Publica

Bairro' Eslagao

lNaturoza

Meio(s) Empregado(s) _]

1093 Acidente de triinsito sem vitima - Qulros
—

N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE ) "

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade AC - Brasilon
Profissao. Pintor
Eslado Civil:Casado(a)

Nome da Mae: Francisca Alves Ribeiro
Documento(s)

RG - Carteira de |denlidade: 153278
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

Logradouro. Rua Campina

Bairro Da Paz

Telelone (68) 99613-5122 (Celular)

— |

Saexo Masculing Nasc 14/09/1966

Escolandade: Ensino Fundamental Incompleto

Nome do Parr Marcelino Pereira de Lima

N" 280

MOme Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionaldade: Brasileira

Enderego
Municipio: Rie Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 608.253.832-34
Renavam 00223572411

Namero do Chassi 9C2JC4120AR098608
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Rio Branco

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Subgrupo Molocicleta/Moloneta
Placa MZW5084

Numero do Motor JC41E2A098608
Ano/Modelo Fabricagao 2010/2010

UF Veiculo Acre

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Veiculo Adulterado? Nao

Delegado de Palicia Cwvil Karlesso Nespoll Rodrigues

o Impresso por Fermanda Moraes de Oliveira
2% Data de Impressio 200032019 1535
’ Protocolo n® - Nao disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimenlos Policiais Flelrdnicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o0 nimero 07111471420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e c6digo 232E443.
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.0lic,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

%  POLICIA CIVIL
L DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC
aFVI\N
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009750/2019
Quantidade 1 Umdade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 11/01/2018 Situacdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
[Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Manoel! Ribeiro de Lima Proprietario
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE INFORMA QUE VINHA NA GARUPA DE SUA MOTQCICLETA COM SUA ESPOSA DIRIGINDO
QUANDO UMA HILUX ABRIU A PORTA E ELES CAIRAM, O COMUNICANTE FICOU BASTANTE LESIONADO E SUA
ESPOSA SO TEVE LEVES ARRANHOES.

¢
Fernanda Moraes de Oliveira Anlonio Manoel Ribeiro de Lima
B0 Wity At v
Responsiavel pelo Atendimento (Comuncante / Vitma)
Luciaro pamm o8 0evious s de 0 o Que 50U G0 O] esponsavet pelan it iomacens acma asEantaas o sunte e Lottt taapondet Civl e CHmnar et fols Fres e Cocecan G o
angem, canlarma pravisia nas Attigos 33%-Ownuncacdo Calunosa e JA0-Comunca,bo Fisa o Crime ou ge Cortravenyia 0o Casgs Beaal Braslero

Wﬁ Delegado de Polica Civil Karlesso Nespoll Rodngues

pen Impresso por Farmanda Maraes de Qliverra Paglna 2de 2
£ & Sinees -3 Data de Impressao 20/02019 1534
” Protocolo n®  Nao dispanivel PPe - Procedimentos Policiais Elelronicos

07111471420198010001.

umero

14:38 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e cddigo 232E443.
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D/ETIR/AIN GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO fls. 17
A c R/E POLICIA MILITAR
DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declaragdo de Acidente de Transito N°33/2019

COMUNICAMOS A V. S* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

DATA: 11/03/2019 l HORA: 13:00
LLOGRADOURO: AV. CEARA
BAIRRO: ESTACAO EXPERIMENTAL l CIDADE: RIO BRANCO ] UF: AC

REFERENCIA: EM FRENTE AO SEBRAI
2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

PLACA: MZW 5084 ] MARCA: HONDA ] MODELO: CG125 FAN ESPECIE: PAS/MOTOCICLO
RENAVAM: 00223572411 [ CHASSI: 9C2JC4120AR0986608 COR: VERMELHA | UF:AC
PROPRIETARIO: MARIA DULCINEIDE QUEIROZ DE SOUZA CPF 608 253 832 34
ENDERECO: RUA CAMPINAS N/ 280 / BAIRRO DA PAZ CIDADE: RIO BRANCO
3. DADOS DA VITIMA ( ) CONDUTOR (X ) PASSAGEIRO | ( ) CICLISTA | () PEDESTRE
NOME: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA ESTADQCIVILZCASADO |
SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 14/09/1966 PROFISSAO: PINTOR ! COMPREV Pr-EvIDENCIA S/A
CPF: 308096812 34 [ RG: 0153278 ORG.: SSP/AC
NATURALIDADE: BRASILEIA NACIONALIDADE: BRASILE|RA T4 MAL 7010
GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO FUNDAMENTAL IMCOPLETO

AT
REGISTRO DA CNH: CATEGORIA: (080 L Q _UF‘
ENDERECO: RUA CAMPINAS N°280/ BAIRRO DA PAZ CIDADE: RIO BRANCO

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

Informo que compareceu a este Batalhdio de Policiamento de Transito — BPTRAN, o Sr.

ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA, ele relata que no dia, local e horério supramencionados 0 mesmo
trafegava na referida motocicleta como passageiro, quando em dado momento um veiculo que estava
estacionado na lateral da via repentinamente o motorista abriu a porta do veiculo no momento que a

motocicleta passava, no qual houve a colisdo, nesse momento ele foi socorrido pelo SAMU e conduziu ao PS

com lesdes , conforme o BE n° 2624098.

’ - ( Z s I \;
’ / 7 s '
AT i Mool (Pbeizo g Lo
ST | PR
DECLARANTE
5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: ABREU RG: 3277
POSTO/GRAD: SGT/PM MATRICULA: 9124357-1 OPM: BPTRAN
DATA: 20°/03/2019 -~ HORA: 11:20
ASSINATURA:

A OMISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL - ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e codigo 232E444.

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por STELA MARIS VIEIRA MENDES i i
) e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o nim
a%tadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do Jigo vt

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/p
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob 0 numero 07111471420198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e cédigo 232E445



00030765

Pag. 01529/01530 - carta_30 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg. 19
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(— Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323439 Vitima: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: 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: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002359-0

Conta: 000510046879-X

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢3o 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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 STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o nimero 07111471420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e c6digo 232E446.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg. 24
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(— Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323439 Vitima: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: 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: ANTONIO MANOEL RIBEIRO DE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002359-0

Conta: 000510046879-X

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢3o 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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 STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/09/2019 as 14:38 , sob o nimero 07111471420198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0711147-14.2019.8.01.0001 e cédigo 232E44A.



