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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 DPVAT 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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190554811 Vitima: JOAO BATISTA MEDEIROS DA COSTA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCIANA GOMES SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO BATISTA MEDEIROS DA COSTA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do 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 joelho 25%

Graduagéo: 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: JOAO BATISTA MEDEIROS DA COSTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 534

Conta: 00000127624-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 0 nosso site para maiores informacdes.

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,

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 23/12/2019 as 06:55 , sob o0 nimero 07173794220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717379-42.2019.8.01.0001 e codigo 24B002B.
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Governo do Estado do Acre Lo
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a ocarréncia de n°
1906210072, de 21/06/2019, as 17:37 horas, registrada pelo 3SAMU como:
COLISAO OUTROS, com 02 vitimas, uma delas refere-se a vitima JOAO

BATISTA MEDEIROS DA COSTA, 70 anos.

Rio Branco, 03 de julho de 2019.

« b (; "_Z o
J o ,L. S
Ménica Valéria do N. L. Santiago
Gerente Administrativa do SAMU
Decreto n® 1.519/2019

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/12/2019 as 06:55 , sob o nimero 07173794220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717379-42.2019.8.01.0001 e c6digo 24B002C.



| of |

N* da irénca Qtd Vitimas
1906210072 1

DADOS DA OCORRENCIA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

po de Ligagho: AT

ViTIMAS

AQ MOTEL COPACABANA

Nome: Paciente 1JOAD BATISTAM. DA COSTA

http://172.16.244.201/csussamt /Monitoramento/ficha-ocorren
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/12/2019
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717379-42.2019.8.01.0001 e codigo 24B002C.
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oOHC; ESTADO DO ACRE
oot SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL — SEPC
‘»\ Tuﬁ DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 2° REGIONAL - 2° DPCR
(‘* " ENDERECO: CIDADE DO POVO - RIO BRANCO-AC
Ty TELEFONE: (68) 3223-3943 - £-MAIL: 2dpcr.sepc@ac.gov.br
OCORRENCIA N2 1274/2019 Registrado em: 20/08/2019, s 07h30min
'ACIDENTE DE TRANSITO Data/Hora do Fato: 21/06,2019, as 17h53mim
Municipio: F10 BRANCO-AC Estado: AC
Endereco: RODOVIA AC 40 N” 7655 CL:P:
Bairro: SANTA MARIA Tipo de Lacal: VIA PUBLICA
Referéncia: PROXIMO A ENTRADA DO RAMAL DO BARROSO
ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA
Nome: JOAO BATISTA MEDEIROS DA COSTA
Filiagdo: RAIMUNDA ALVES MEDELIROS E RAIMUNDO GOMES DA COSTA
Dados Pesscais:
RG: 201042 SSP/AC CPF: 434.985.152-68
Data de Nascimento: 01/04/1949 Natural:- CANINDE-CE
Endereco: RAMAL DA GARAPEIRA,876
BAIRRO: SAHNTA MARIA
TELEFONE: 999535127
ENVOLVIMENTO: AUTOR
Nome: RAIMUNDO FRANCISCO DE SOUZA
Data de nascimen:a: 29/03/1961
Endereco: RAMAL DA SAFRA " 126714
HISTORICO
O COMUNICANTE VEI ) A ESTA REGIUNAL INFORMAR QUL NO IMA, HORA | LOCAL ACIMA, ESTAVA TRAFEGANDO EM SUA BICICLETA
VERMELHA DO TIFO CARGULIRA QIANDO Q AUTOR QUL TRAFLGAVA LM UMA MOTOCICLETA HONDA/CG 1.5 FAN DL PLACA NAL 7210
COLIDIU COM A VIlTIMIA QUL O LNCAMINHADA AQ PRONIO SOCORRO DL RIO BRANCO PLLO SAMU DESACORDADO L COM LESOES
GRAVES. DIANTE DOS 1 ATOS PEDE PROVIDENCIAS

[

FRANCISCO LEANDRO COSTA
Agente ce Policia Civil

JOAO BATISTA MEDEIROS DA COSTA
Comunicante

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/12/2019 as 06:55 , sob o nimero 07173794220198010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0717379-42.2019.8.01.0001 e c6digo 24B002C.
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DADOS CLINICO
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e o

IDENTIFICACAO DO PACIENTE %l
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SECRETARIA DE ESTADO DESAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO - HUERB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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FAIMA JINKINS GOMES
OABI/AC 3.021

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

UTORGANTE: JOAO BATISTA MEDERISO DA COSTA, brasileiro, convivente, aposentado, portador do RG n. 201042
SSP/AC, CPF n. 434.985.152-68, residente e domiciliado na Ramal da Garapeira, n® 876, bairro Santa Maria, zona

Rural, cep.69.900-000, na cidade de Rio Branco- Acre, ndo 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 intimacoes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuragdo e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as acdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final
decis@o, usando os recursos legais @ acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao dire to sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procuracées & terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes contidos na cldausula “ad judicia 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 gue se funda a acao e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos 6rg@os pUblicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, etaduais e municipais,
bem como informacdes sobre sua situac@o no Pronto Socorro, INSS, SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura
Municipal de Rio Branco, SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia,
administragd@o publica direta e indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sam reservas de iguais

poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, dando tu
valioso.

Jo por bom, firme e

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situacd@o econdmica ndo permite pagar & custa do processo, tampouco honordrios

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

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

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

cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quantias decorrentes de
sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 31 de outubro de 2019.

JOAO BATISTA MEDERISO DA COSTA

Av. Nacoes Unidas, n® 719, sala 05, bairro Bosque na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987-2502 992386609

faimajinkins@gmail.com
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