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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: 3190336679 Vitima: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA

Data do Acidente: 24/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA

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: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 756

Agéncia: 000003278

Conta: 000002738-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e codigo 2231C98.
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SICoo0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISER - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

| LiOEE0] 8 EXTRATO CONTA CORRENTE 1024
COOP: 32T8-6/BICO0B ACRE

CONTA: 27383 | EDUARDO HENRIGIUE DA SILYA WIEIRA

PERIODO: | 1/06/2019 - 1 1/06/2019

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA  HISTORICO VALOR
1 0/06 BALOD ANTERIDR 168,970
1 0/06 SALDO BLOQANTERIOR 0007

RESLMO
SALOO EM C.CORREMTE): | 6B, HTC
|IMITE CHEGLIE ESPECIAL), 0,0
SALDO CISPONMELE): | 68,470
SALDO BLOG C CORRENTE 0,00

VENCTD CHEGUE ESPECIAL:

This CHEQLIE ESPECIAL(GZ M) A.50%
PREVISAD CFMF 0,000
PREVISAC |OF 0,000
PREVISAD ENCARGOS: 0,0no
PREVISAC TARIFAS: n,non

00D EXTRATOS EMITIDOS ATE D7/06/2019
DUVIDORS BICODE: 0400 725 0396

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 070676490201980100

HPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e codigo 2231C9B.
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™ GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 12 REGIONAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 005635/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 20/02/2018 12 28 Data/Hora Fim: 20/02/2018 12.53
Origem_ Policia Judiciana Data 20/02/2018
Delegado de Policia Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto’ Delegacia de Policia da 1* Regionai
Data/Hora do Fato 24/01/2018 20:10
Local do Fato
e Municipio’ Rio Branco Bairro  Aviario
S Logradouro. RUA SANTA INES Ne: 00
Complemento  EM FRENTE AQ IMPERADOR GALVEZ
Ponto de Referénciaw RONSY
Tipo do Local Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1223 Leso corporal culposa na direc@o de veiculo automotor (Art 303 - Caput - N&o Houve
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)
ENVOLVIDO(S)
|Nome: JOSE MARCOS FERNANDES SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) J
Nacionalidade Brasileira Sexo: Masculino Nasc 18/10/1972
Escolaridade Sem Informacéo
Estado Civil Sem Informacao
Raca/Cor Sem Informacéo
Em Servico Néo
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Telefone (68) 98897-2061 (Celular)
[Nome: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA (VITIMA ) _l
Nacionalidade Brasileira Naturalidade Porto Velho Sexo: Masculino Nasc 19/08/1994
- Profissdo. Manobrista Escolandade Ensino Fundaimental incompleto
P Estado Civil Unido Estavel Orientacéo Sexual Heterossexual
Db Raca/Cor Negra
Nome da Mae Jucicleide Francisca da Silva Nome do Pai Jose Ribamar Barbosa Vieira
Em Servigo. Nao
Documento(s)
RG - Carterra de Identidade: 11887923
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 024 457 872-97
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
iy Logradouro. RUA RIO RANCO N°. 95
£ Bairro TANCREDO NEVES
Delegado de Policia Civil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara ;
Impresso por: Rondinele Viana de Oliveira " Pagina 1 de 2
Data de | 4 20/02/2018 12:53
a g{'?sp ot 0,500“;\,91 PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001.

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e cédigo 2231C9D.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005635/2018

Telefone (68) 99218-8557 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NPAB762 Numero do Chassi 26968
Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013 Cor VERMELHA
UF Veiculo Amazonas Municipio Veiculo Bocado Acre
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Modelo HONDA/CG 125 FAN ES
Veiculo Adulterado? N&o Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido

|Nomo Envolvido
Eduardo Henrique da Silva Vierra Possuidor

Envolvimentos

Grupo Veiculo Subgrupo Automavel/Utilitario/C amioneta/Caminhon

2 Placa QLU7297 Numero do Chassi 35584
et Ano/Modelo Fabricagéo 2017/2017 Cor PRATA
: UF Veiculo Acre Municipio Veiculo Rio Branco
Marca/Modelo INVW AMAROK CD 4X4 HIGH Modelo I"VW AMAROK CD 4X4 HIGH
Veiculo Adulterado? Néao Quantidade 1 Unidade
i Situagdao Envolvido
Searant 1 Iﬁome Envolvido Envolvimer tos J
; Jose Marcos Fernandes Silva Possuidor
RELATO/HISTORICO

AVITIMA COMUNICANTE VEIO A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA INFORMAR QUE NO DIA E DATA CITADO, ESTAVA
: INDO PARA SUA CASA QUANDO COLIDIU A MOTO DE PLACA NPA 6762 QUE O MESMO CONDUCZIA, COM O VEICULO
AR DE PLACA QLU 7297 NA OCORRENCIA O COMUNICANTE QUEBROU A PERNA E SUA ESPOSA (QUE ESTAVA NA
s GARUPA SOFREU ESCORIACOES NADA MAIS A RELATAR PEDE PROVIDENCIAS
R SINATURAS

4

i i I IR ;
—t Ll ool L Lla, 2.l wdb
Eduardo Hennque da Silva Vierra
= Responsave! pelo Atgndipénto (\ itima)

“Decisro pars 05 devidos fins o8 dineo Gua sou o8] Unico(a) responsavel peias mfoqnaqéos ac:ms 3556n1a0as 6 CENte que POdrel responder Civil 8 Ciming/ments pela presents declaragse que del
anigem. conforma previste nos Artges 33@-Denunciscio Calunoss e 340-Comunicagdo Falsa oe Crime ou de Contravencdo do Cidigo Penal Brasiesro ©

e _z Delegado de Policia Civil. Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara 2
=2 Impresso por Rondinele Viana de Oliveira Pagina 2 de 2

agm;_r,p Data de Impressdo.  20/02/2018 1253

- Protocolo n®  N3o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e cédigo 2231C9D.
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66458496’

1

67,5

MARIA FRANCIS(A ALEXANDRE DOS SANTOS

R. RIO BRANCO 5@ TANCREDO NEVES
00044372833753
CEP 69.921-722 - RIO BRAN(O

ROT: 15.0@1.15.04.001790

6858 17/05/2019
6156 17/04/2019
1,000 17/06/2019
7@z 16/05/2019
702 FCAM 17/@5/2@19
NORMAL 3@
RESIDENCTAL Bl BIF 17211547 1:1.3.2 558
) CONSUMO 702 A R$ ©,850868 = 597,30
ABR/19 553 CONTR. ILUMINACAO PUB., (CO 153 79,65
MAR/19 685 CORRECAO MONETARIA IG ©4/19- 9,58
FEV/19 614 MULTA POR ATRASO 04/19-00 9,35
32!;;%3 ;gg iunos DE MORA DE IMPO 04/319-80 e.82
i DICIONAL BANDEIRA AMARFIA - 3,93
ouT/18 640
SET/18 450
AGO/18 492
JUL/18

Tﬁﬁ [Fh ;E T'K&?Ua'

Declaromos quitados debitos desta

UC o ano de 2018 (Lei 12087/09)

Parabers! Ate o dia 16/05/2019, nuo canstatamos faturas vencidas

neéssa Unidade Consumdora.

7630.2BCS.BAAC. 1A8A. 5754 S2ZEC, FADC. 2ACF

166,58
194,18
5,04
57,82
173,64

6,27 12,54 25,88 3,92
0,49 z,00
SAO FRANCISCO

ROT: 15.801.15.24.0501796

§3620000006

i

597,30
25, 00%
149,32
4,36
20,08

7,85 15,7 3,71
0,42

a3/2e19 254,35

00697158 637,50

#5/2019 24/05/2019

0B4584362 FOaM

37500045000 3 MARGA0R063 5 71508519008 0

il

07067649020198010001.
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o n

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e cédigo 2231C9D.
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FAIMA JINKINS GOMES
OABJAC 3.021

PROCURAGCAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA, brasileiro, solteiro, empregado, portacor do RG n. 11887923
SSP/AC, CPF n. 024.457.872-97, residente e domiciliado na Rua Rio Branco, n® 50, bairro Tancredo Neves, cep.:
69.921-722, na cidade de Rio Branco- Acre, nGo possui e-mail.

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

FINALIDADE: Por este instrumento de procuragcdo e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe dinda, poderes especiais para receber
citag@o inicial, confessar, € conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre gue se funda
a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, outorgar procuragdes a 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 contfidos na cldusula "od jucicia et extra & ad
negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, quais ;ejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e firmar compromisso
bem coemo agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes 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, administragao publica direta e
indireta, pedendo 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 gque sua situagdo econdmica ndo permite pagar & custa do processo, tampouco honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, razdo porque necessita 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 econdmico que obtiver com a demanda judicial, inclusive quantias decorrentes de

sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 13 de junho de 2019.

EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA

" Gduande H Ay S 2T

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 c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e cédigo 2231C9D.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA

Pagina 1 de 3

LAUDO DE VERIFICACAO
E QUANTIFICAGAO 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
16.0017.01.19

Solicitante

Promotoria Especializada de
Defesa do Consumidor
DPVAT

Informagdes da Vitima

Nome Completo:

| EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA T,

RG:
| 11887923 SSP/AC |
|
L

Endereco Completo:

' Rua Rio Branco, n° 60 - Bairro Tancredo Neves, na cidade de Rio
' Branco/AC
f

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

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e c6digo 2231CAS5.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA
Pagina 2 de 3
Laudo de Verificagdo e Quantificacdo de Lesdes Permsznentes

Informagdes do Acidente
Local: Rua Santa Inés - Bairro Tropical, na cidade de Rio Branco - AC.

Data do Acidente: 24.01.2018.
Avaliacdo do Médico Perito Legista

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

a) [X] Sim b)[ ]Nao c)[ IPrej.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(bes) corporal(is) encontra(m)-se acometidas:
R: Membro inferior direito.

bjas alteragbes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evoutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

R: Fratura diafisaria da tibia e fibula direita.

Ill) Ha indicagGes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo mediclas de reabilitagdo?

a) [ ISim b) [X] N&o

\"‘ ACRE
Se SIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s): /:;V r{, \&
R:XX. «cP! - =%\
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: ‘ \ ( ; ) |
\ Iy
a) [ ] Disfuncdes apenas temporarias. \' A %_,,/
"' WL /
b) [X] Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) %o MED\CO

Em caso de dano anatdémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas | presentes
no patrimoénio fisico da Vitima.

R: Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com consolidagdo viciosa, encurtamento do membro
inferior direito e dor aos esforgos fisicos.

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento faz-se necessario exame complemer tar?

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.)

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

Este documento é c6pia db original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e c6digo 2231CAS5.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL
Periciando: EDUARDO HENRIQUE DA SILVA VIEIRA.
Pagina 3 de 3

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantifcag@o da(s) lesdes(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s, de dano(s) anatdmico(s)
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, e o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduagao:

Segmento Corporal Acometido: Membro inferior direito.
[ ] Total ( Dano anatdémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da
vitima)

b)[x] Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico 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 anatomico 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 |l, § 1° do art. 3° da Lei
6. 194/74 com redenc&o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico

12LESAOQ: Fratura diafisaria da tibia e fibula direita
R:
[ 1 10% Residual [ 125% Leve [ X]50% Média [ 175% Intensa. [ 1100% Total.

22 LESAQ: XXXXXXXX
R:
[ ]110% Residual [ ]125% Leve [ 150% Meédia [ 175% Intensa [ 1100% Total.

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. [ 1 100% Total.

Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique: a respectiva graduagao
de acordo com os critérios ao lado apresentados:

R:
f—
' ; 1 L
Rio Branco-AC, 26 de fevereiro de 2019. W
- = e /gg'!‘!go—_‘g@.\
Dr. Alexandre Baroni Oliveira /i}‘;‘v A%SE \%
Médico Legista (B ¥ =G\
CRM/AC-1140 [ (] ) l
Digitado e conferido por: Rosana. / \ \ ) I., Iy
/ \z S
SN P
\ 'brouemco

IML/AC T5
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420 u
Av. Antbnio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC — CEP: 69.900-52

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 21:36 , sob o nimero 07067649020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706764-90.2019.8.01.0001 e c6digo 2231CAS5.



