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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, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190319862 Vitima: SERGIO SOUZA GOMES

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SERGIO SOUZA GOMES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: 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: SERGIO SOUZA GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003320

Conta: 0000044937-7

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 01/08/2019 as 15:05 , sob o nimero 07095760820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709576-08.2019.8.01.0001 e codigo 22C257F.
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MS/DATASUS' HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

3 —

No. DO BE: 2619410 DATA: 16/02/2019 HORA: 16:54 USUARIO: NEIDE RAMOS
CNS: SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
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IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE 5
NOME : SERGIO SOUZA GOMES DOC. .: CNH S
IDADE. . .viwsw.t 27 ANOS NASC: 17/04/1991 SEXO. .: MASCULINO g
ENDERECO. .....: RUA ADALBERTO SENA NUMERO: 112 a
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: PLACIDO DE CASTRO s
MUNICIPIC.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 &[5
NOME PAI/MAE..: LUIZ FERREIRA GOMES /ELIANn NASCIMENTO SOUZA 9 18
RESPONSAVEL...: ESPOSA GESSICA TEL...: 9921-9885 &[5
PROCEDENCIA...: MUNICIPIO PLACIDO DE CASTRO 3
ATENDIMENTO...: QUEDA DO MESMO NIVEL o
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO Sd
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO El
Jm TSRS S Ben mem mim i S s s SRR S S S S R0 S i e e i e i e e A S S S e e e R A o-g
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53 ,fi’ o CLASSIFICAGAO DE RISCO B2
ALERGIAS MED‘: PROTOCOLO DE MANCHESTER | cLINICO CLASSIFIE CAO
IF 2B : =0
() ODONTO ’ n Al
lu Binsnt \\ A)U { )pCD -”W\Q’J.__.___( %{J 3
_NOME DO PACIENTE | e _ IDADE -
: o S OMORCIDADES.
QUEIXA u )
PRINCIPAL D 3 G g, “\m\u & =
I o o
_ FLUXOGRAMA 1), o], L\vw qu | } g \(\,\,\d@@&z ol o
DISCRIMINADOR ; p )p’k/ N f\ \\,\,L L%()Q _%{*7 Peso: y
336 X \ mmHg | Tem & l Sal. 02: (_3 CS- % | Pulso: (234[) R
PARAMETROS ESCALA G cleeme e
DE vt e et Glasgow: Allerado( )
DOR . )
, ( Nno ( )8-9 ( i 'l, (5-6 ( 1‘.-—!1 ()0 Nao allerado ()
i Gy I K () DESISTENCIA I
' (carimbo e assinalura) 0 Rio (;'. - Tempo maximo: 3 minulos Arsir1at‘::ra“ o

RECLASSIFICAGAO

RELATORIO DE'ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAO

i
+

As'ﬁ_ﬁ:h_ horas, administrado medicagio conlorme prescri¢io médici:
[} Medicagao Via Oral - VO, com ___ml de aqua polavel;
[} Medicagdo Inlramuscular - IM, local__ =uy
[ Medicagdo Endovenosa — EV, puncionado em ( ) MSE ( ) MSD, local

gom( JJelco n®__ ~ () Scaipn®.

[3 Medicacao sublingual;
[} Medicagdo subculdnea, focal
[, NBZ:

sAnotagdes/inlercorréncias:

B
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ESTADO DO ACRE OFF-ILINIE
SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR
Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, S/N°, AEROPORTO VELHO — 69903-420
Fone: 3225-6220 E-Mail: DRPC3.SEPC@GMAIL.COM
OCORRENCIA OFF-LINE N.° 0834/2019 - 32 DPCR Registrado em 18 de margo de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 16/02/2019, as 14:00h (aprox.)
- Acidente de Transito provocado pela propria vitima Delegado de Policia: Karlessc Nespoli.
LOCAL
Municipio: Rio Branco/AC N X x x X
Logradouro: Rod. AC-090, Km 72, Ramal
Jarinal.
Bairro: Rural Tipo de Local: Via Publica

Referéncia: x x x x

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE / VITIMA

- SERGIO SOUZA GOMES (27), brasileiro, casado, pedreiro, nascido(a) na cidade de Rio Brenco/AC. RG: 10886125
- SSP/AC, CPF: 009.215.752-11. Filiag&o: Luz Ferreira Gomes e Eliana Nascimento de Souza. End - Rua Adalberto
Sena, n° 214 - Bairro Placido de Castro, Rio Branco/AC. Contato: (68) 99939-1948.

OBJETO:

VEICULO. HONDA/CG 125 FAN KS, Ano/Mod: 2010/2010. Placa: MZT-4527. Cor: Preta 10 AZR 7919
Nome: Sérgio Souza Gomes (CPF: 009.215.752-11).
Obs.: Veiculo conduzido pelo noticiante.

HISTORICO DA OCORRENCIA

O noticiante veio comunicar que estava de posse de sua moto de placa MZT-4527 e ao sair da coldnia onde
estava colidiu com um carro que ia passando na via. Que o carro deu uma “pancada” tanto na sua moto como na sua

perna esquerda, sendo atendido no HUERB, conforme ccnsta N° do BE: 2619410. Que o condutor do veiculo deu
assisténcia ao noticiante.

Mediante o fato comunicado, solicita-se medida cabivel.

¢ }i’i'm u[«»{"mt. A Ll, Ulinaung, 20 & SaS0 Eam IS
Téni Cristian Carvalho de Oliveira ) Sérgio’Souza Gomes
Agente Comissario de Policia Civil Comunicante/Vitima
g

Karlesso Nesp E-Roa;' ues

—Detegada.de Rolierd Civil

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 01/08/2019 as 15:05 , sob o numero 07095760820198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709576-08.2019.8.01.0001 e c6digo 22C2586.
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ELIN‘!A NASCIIIENTO DE SOUZA

5 DE MARCO 214 PLAC1DO DE CASTRO
PF 9@04353 6948200
CEP: 69 912 c0§ - RIO BRANCO ROT: 13.001.19.02.002100

| DATAS DA LET] UK

DADOSD

1882 || 7 12/02/20
1727 |l 16/61/28.9 |
1,000 | Fro . 14/03/20:9
162 1 11/02/20: 9
162 FCAM | . L 12/02/20:9
NORIML dige de Irreguiaridade jias de Consumo: 27
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classn/Subclas Humero Medd Poste Cadigo Fat Média 12 meses
RESIDENCIAL MONO MON17115568 s g 09 0 149
' | CONSUMO 62 A RS © 817173 =  132,i8
| JAN/19 180 CONTR. ILUHINACAO PUB. 3coe.lp? 5°¢5
DEZ/18 161 COBRANCA DIF ENERGLA 2497AMNEE[ 19,58
NOvV/18 231 COBRANCA DIF 1CMS RZ497ANE(L ( 6,58
ouT/18 215 COBRANCA DIF PIS R2497ANEE! 0,62
SET/18 199 COBRANCA DIF COFINS R2497AMEEL 0,15
AGO/18 221 | CORRECAO MONETARIA IG 12/1i -09 0,12
|JUL/18 183 | WULTA POR ATRASO 12/18-00 2,6
JUN/18 183 | JUROS DE MORA DE IMPO 12/1!-00 1,:0
MAI/18 175
ABR/18 170
THEIEA 3 TBTIR
GA 162 - 0612880

i

NCIMENTO

L Mmmpuunlnres.'unmmvz
DEBITDS JA REWI‘-ADOS =aeawes= /150 IE DEE|TOS A

Mes/Ano Valor R informgngz guiztine dgbitols: e i
01/2019 134,9 seeem) 34,38 s scvescimos lesis! m #5t ot
agbitc(z) §a farhain 5id FagLEH, Frockdc :

a'rl‘ljlzirtu & Fletvobons Distriswicas do Rove com 3180 2o~
FFOVarTeisi dé pasaentd.

FATURA COM COBRANCA DIFERENCA DA TARIFA-RESULUCAQ ANEEL 2497/ 8 C
ONFORME DECISAO JUDICIAL NO PROCESSO 180141:-57.2018.4.01.3

RESERVADO AQ FISCO 3965 "?A" D‘;Q) 37(( SE’?& RICS { Bl'JA EAB(.
IMPOSTOSITRIBUTOS - RS
| c 132,38
. " 25,00%
- 13,09

INDICADORES DE COMTINWDADI
Ac DMIC DICRI

Mensal Trimastral Anusd Mensal Measal

11,72 23,44 46,89 5,54 11,09 22,18 6,05
0,00 ®,00 0,00
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FAIMA JINKINS GOMES fis. 25

OABJ/AC 3.021

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

portador do RG n. 10886125 SSP/AC, CPF n.

OUTORGANTE: SERGIO SOUZA GOMES, brasileiro, casado, pedreiro,
iro Placido de Castro, Cep.: 69.912-208 ,

009.215.752-11, residente e domiciliada na Rua 25 de Margo, n° 214, ba
na cidade de Rio Branco- Acre, N80 possui e-mail.

OUTORGADQOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n° 3.021, com
endereco profissional no rodapé, onde recebe intimagaoes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procuragdo e na melhor forma de direito, confere amp os poderes para o

foro em geral, com cldusula "ad-judicia ef extra”, em qualguer Juizo, Insténcia ou Tribuna,, pod
e outras, até final

endo propor

contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas

decis@o, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-lne ainda, poderes especiais para receber

citagdo inicial, confessar, e conhecer @ procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
sigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procuragdes a terc

stos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumento de mandato, oneroso €

a agdo, fran eiros e

nomear prepo
podendo sua procuradora usar dos poderes confidos na clausula “ad judcia et extra & ad

negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais sejam: reconhecer a
o, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo e firmar compromisso

contratual,

procedéncia do pedid

bermn como agir administrativamente perante aos érgdios publicos competentes para o bom desempenho desse

erfiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais € municipais,
situacd@o no INSS, SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio

mandato, inclusive de requerer C
bem como informagdes sobre sua

Branco, SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartdrios em geral, delegacias de policia, administ-ag@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.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO que sua situagcdo econdmica nao permite pagar & custa do processa,
a familia, razéo porgue necessila dos beneficios da

tampouco honorarios

advocaticios sem prejuizo do sustento préprio ou de su

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS

O Outorgante assume ainda o compromisso contratual de pagar aos
dicial, inclusive quantias decorrentes de

outorgados, ¢ valor de 30%(trinta por

cento) sobre o proveito econdmico que obtiver com a demanda ju

sucumbéncia, se houver.
Rio Branco - AC, 28 de junho de 2019.

Ot a0 S Yoares
SERGIO SOUZA GOMES

—— Av. Nacoes Unidas, n° 719, sala 05, 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
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