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PROCURACAOQ|
Ovutorgante C( | e g ¢
Estado CVIl | o /47, o Profissdo | /|

'Nacionalidade
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CPF

439 168.882-00
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RG

023 +o039®

Telefone

(68) 3341-52¢9 |

|
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|

fnderego/CEP: bR36V.Vn B, Joe Yoinat Nlla Covn - |

L QA‘-WS N ‘2«-«‘1 &M- AW

|
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Ovutorgada: SILVIA CRISTINA BERNARDO VIEIRA, brasileira. advogada
OAB/SC 15.430, com escritorio na Rua Wenceslau Spancerski, 350 centro,
Orleans, SC, CEP.: 88.870-000. (Fone/Fax 48.3466.43.06)

Poderes: Defender os Direitos do Outorgante, como autor ou réu, em juizo
ou fora dele, em qualguer férum ou inst@ncia, podendo dito outorgado,
requerer e assinar o que julgar necessdrio, oferecer todo o género de
provas e usar de todos 0s meios e recursos legais, para o que lhes confiro
0s mais amplos poderes, bem como os contidos na clausula "AD-JUDICIA"
e 0s especialmente necessarios para, onde com esta se apresentar,
mover, variar ou desistir de quaisquer agdes, transigir ou renunciar em Juizo
ou fora dele; receber quantias e dar quitacdo; arrematar ou adjudicar em
qualquer praca ou leildo, prestar compromisso de inventariante, fazer as
" respectivas declaragdes, em qualquer
substabelecer com ou sem reserva de poderes, em todo ou em parte, @
presente procuragdo em que lhe convier, requerer € praficar perante
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal o que julgar conveniente & defesa
dos meus direitos e interesses, podendo receber valores oriundos de Agdo

Previdencidria.

Poderes Especiais:_REPRESENTAR SEUS INTERESSES NOS AUTOS DE ACAO DE

REPRESENTA-LD EM AU

QUITACAO.

Eu, acima qualificado(a), DECLARO para os devidos fins e efeitos legais.
gue sou pessoa pobre segundo o que prescreve a Lei 1060/50, e nGo
POSSUO recursos para custear processo judicial, sem prejuizo do sustento

inventario ou arroclamento,

COBRANCA DE SEGURO QBRIQATagIQ (DPVAT), INCLUSIVE, PODERES PARA
DIENCIA, SUBSTABELECER, TRANSIGIR, RECEBER E DAR

DECLARACAO DE POBREZA

proprio e/ou de minha familia.

RIO BRANCO/AC. _« *+ de

OUTORGANTE/DECLARANTE

o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 14:41 , sob o nimero 07074857620188010001.

Para conferir o original, acesse o Site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e codigo 1DBADFA.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, os poderes a mim conferidos
por i Zoppinln  SaNTava

para fins de ajuizamento de ag¢do de cobranga de seguro
obrigatério (DPVAT) contra SEGURADORA LIDER CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., na pessoa do Dr. JOSE FERREIRA AGUIAR DOS
SANTOS, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/AC
3504, com endereco profissional na Rua das Palmeiras, n.° 119,
Bairro Bela Vista, Floresta, Rio Branco/AC, CEP 69.900-779.

Orleans/SC, 31 de outubro de 20

RNARDO VIERA
AB/SC 15.430

fls. 12

ocumento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 14:41 , sob o nimero 07074857620188010001.

:

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBADFD.

Este ¢
Para
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DECLARAGAO DE POBREZA

o
(Yo e seo Mooy Sadono a5l ey Sada e, brasileiro(a),

P » ‘CPF

43¢ 4¢8.882 - 00 , residente e
domiciliado(a) na AR 364 K 58, Vile Cornploen .
baimo_Jere funal , Yo Boree JAC, declara a

quem de direito possa interessar que é a pessoa pobre e que ndo possui
condicbes de arccr com as custas processuais e honordrios
advocaticios de qualquer demanda judicial sem que haja prejuizo do
sustento préprio e de sua familia, pelo que requer Ihe seja concedida a
gratvidade judiciéria, nos termos da lei vigente.

Rio Brance, AC, _Z * de égu 2015.

l'. +
D . . P | -
larante \g e, A M08 ok }'”I\x YW b L'l'rLLLL((

|

Para €onferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e codigo 1DBADFF.

cumento é copia do original, assinado digitaimente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 14:41 , sob o nimero 07074857620188010001.

Este
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X

MINISTERIO DO TRABALHO

MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Cartelra de Trabalho @ Previ-
déncia Soclal resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita, presteza as profundas modificagdes
que se registraram, nestas décadas, na composigao,
distribuigdo e qualificagBo da nossa forga de traba-

4 SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

Iha, CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

g
12
iy
¢

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por multos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional, converteu-se num dos mals
Importantes Instrumentos & disposiglo do trabalha-
dor, fazendo s vezes de cédula de Identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta @ de residéncla, para citar apenas algumas das
suas multiplas utllidgdes...

oA
Lya ™
Em sua -_338’ a nﬁﬂ.@:o.o a carreira do

trabalhador e “sua evolu¢#io *pfofissional. Cabe-lhe
pols, protegé-la atenta e culdadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartel-
ra revela tragos Importahtés da personalidade e da
formag&o do seu possuldor, os registros internos, ha-
bitualmente Insubstitulveis, se constituem nas me-
Ihores garantias da preservaco e da efetivagio dos
seus direitos trabalhistas efprevidenciarios.

2-AC

0000

Sérle

e

945893

u, Almir Pazzianotto Pinto

.-
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ALTERAGOES DE IDENTIDADE
(Com relaglo nome, est. civil @ data nasc)

Big Bigifisginigigdiig

O

o.M ad

{9 . |
3% 3439 L
Sieihie
LN AT
34484443
: :

Nome .
SRl
Loc Nasc .4 LA AR

ex. Rom.dgxaion....
i

Est. Civil £S5

)

Naturalizado Dec. N?
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CONTRATO DE TRABALHO

Tessesssseeressrttaranen

l.
b sesssssannenes

Com. Dispensa CD N° ........

Registro n? ...
| P

de 9......

R )
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA

SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

SUBDELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAMPINAS - DISTRITO DE PLACIDO DE CASTRO
Endereco: RUA CAETES, 100, CENTRO - 80929-000, FONE/FAX: (68)3267-1161.

OCORRENCIA N°: 124/2014 - SUBDP CAMPINAS — Registrado em 28 de julho de 2014 4s 09hs27min

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 23/07/2014, por volta das 07hs00min
ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL
Municipio: "Campinas, Distrito de Placido de Estado: AC
Castro
Logradouro: BR 364 km 80 N°: sn CEP: 69929000
Bairro: Tp de Local: VIA PUBLICA
Referéncia: Na entrada de Vila Campinas

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

FRANCISCA AUXILIADORA SOBRINHO SANTANA, brasileira, RG 0237090 SSP/AC, CPF
434.168.882-00, nascida aos 18/01/1972 em Porto Velho-RO, filha de José Cameiro Sobrinho e Maria
Tereza Monteiro Vasques. moradora da BR 364 KM 58, Campinas, Distrito de Placido de Castro-AC, Fone
8423-2448.

HISTORICO DA OCORRENCIA

Diz o comunicante que, no dia 23/07/2014, por volta das 07h00min, na BR 384 KM 60, Campinas, Distrito
de Placido de Castro-AC, estava conduzindo a motocicleta HONDA/NXR150 BROS ESD,  de cor preta,
ano de fab. 2009, mod. 2009, placa MZU-1724 Placido de Castro-AC, chassi n® 9C2KDO4109R006132,
RENAVAM n® 00149668457 de propriedade do senhor ADEMILSON SALES DA SILVA, quando derrapou a
referida motocicleta, fazendo com que o comunicante caisse junto com a motocicleta, rompendo os
ligamentos da perna direita.

nte por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 14:41 , sob o nimero 07074857620188010001.

j.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e cédigo 1DBAEO3.

e

5 LS i b Sa
FRANCISCA AUXILIADORA SOBRINHO SANTANA
COMUNICANTE

, assinado digit

Para conferir o original, acesse o site https://e

Estd documento é cépia do original
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Enc: Esclarecimentos sobre periciais para processos judiciais - DPVAT

Silvia Cristina Bernardo Vieira <scbv_7@hotmail.com>

seg 19/03/2018 11:12

Para:scbvadvogados@outlook.com <scbvadvogados@outlook.com>;

De: Instituto Médico Legal IML <imlac2013 @gmail.com>

Enviado: quinta-feira, 8 de mar¢o de 2018 17:11

Para: Silvia Cristina Bernardo Vieira

Assunto: Re: Esclarecimentos sobre periciais para processos judiciais - DPVAT

Sr. Silvia Vieira,

Informamos que todas as solicitagcdes das Vara Civeis, do Judicidrio, estdo sendo atendidas, através de agendamento conforme
a disponibilidade de atendimento para casos Civeis no IML.

Outrossim, informo que a partir do dia 15 de janeiro de 2018, estamos atendendo através de solicitacdo do Ministério Publico
do Estado do Acre - MPAC

Att,
SECRETARIA DO IML
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350

Av. Anténio da R. Viana, n2 1248 -CEP: 69.900-526, Vila Ivonete - Rio Branco/AC

Em 26 de fevereiro de 2018 15:31, Instituto Médico Legal IML <imlac2013@gmail.com> escreveu:
Acuso recebimento.

Att,

SECRETARIA DO IML
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350
Av. Anténio da R. Viana, n® 1248 -CEP: 69.900-526, Vila Ivonete - Rio Branco/AC

Em 26 de fevereiro de 2018 15:08, Silvia Cristina Bernardo Vieira <scbv_7@hotmail.com> escreveu:
Prezada Sra Luécia, conforme combinado agora ha pouco por telefone estou lhe reencaminhando este -mail.

Favor confirmar o recebimento e se possivel me informar algum prazo de retorno.
Desde ja obrigada pela atencgao.

Silvia Bernardo Vieira

De: Silvia Cristina Bernardo Vieira <scbv_7@hotmail.com>
Enviado: terga-feira, 6 de fevereiro de 2018 12:07
Para: imlac2013@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 14:41 , sob o ndmero 070748576201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e c6digo 1DBAEOS5.

i)

1de2 19/03/2018 5
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Assunto: Esclarecimentos sobre periciais para processos judiciais - DPVAT

IML - INSTITUTO MEDICO LEGAL DE RIO BRANCO - ACRE
Ref.: Realizagdo de Pericias para fins de Cobranga de Indenizagdo DPVAT

Prezado Diretor Dr Alexandre Baroni Oliveira;

Eu, SILVIA CRISTINA BERNARDO VIEIRA, advogada, OAB/SC 15430, com sede do escritdrio
na Rua Campos Elisios, 295, Centro, municipio de Orleans, SC, venho com o devido acato solicitar
informacodes sobre a redlizacdo de pericias para fins de cobrangca de indenizacdo do Seguro
Obrigatdrio (DPVAT), pelas razdes abaixo explicadas.

Temos sido infimados nos autos de acdes judiciais, ajuizadas na Justica Estadual Comum da
Comarca de Rio Branco - Acre, para apresentar Pericia readlizada pelo IML, ato continuo,
encaminhamos nossos clientes ao IML para se submeter a referida pericia.

Todavia, nossos clientes tém retornado sem a pericia, alegando que o IML ndo estd
fazendo, por consequéncia, o judicidrio tem determinado a extincdo das acdes com o seu
arquivamento.

Diante desta realidade, vimos, formalmente, solicitar informacgdes, por escrito, para que
possamos apresentar ao judicidrio, sobre as razdes pelas quais tais pericias ndo tém sido realizadas.

Acaso as pericias possam ser realizadas gostariomos de saber qual o procedimento e as
exigéncias deste 6rgdo para a sua realizacdo, sé assim tomaremos todas as medidas cabiveis para
cumprir tais exigéncias.

Por fim, solicitamos a confirmacdo do recebimento deste e-mail, bem como que a resposta
seja encaminhada através do mesmo.

Atenciosamente.

Orleans, SC, 06 de fevereiro de 2018.

Silvia Bernardo Vieira
OAB/SC 015430
(48) 98845 4313

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FERREIRA AGUIAR DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018 as 14:41 , sob o ndmero 070748576201880100
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e c6digo 1DBAEOS5.
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Segue abaixo o(s) pagamento(s) de indenizagdo (¢des) referente a 09/07/2015.

FRANCISCA AUXILIADORA

AC 3150701018 | SOBRINHO SANTANA 434168882C0 2.362.50| 001 03022-8 000010028517-7 09/7/2015

OBS: Reanalise de processo negado.

Jed
1S3




PROCEDENCIA...:
ATENDIMENTO...:
CASO POLICIAL.:
ACID. TRABALHO:

RODOVIA - BR 364

ACIDENTE DE TRANSITO
NAO
NAO

PLANO DE SAUDE
VEIO DE AMBULANCIA: SIM

NAO

73

N

[y

&
62018801001

N - _——— - -——— et e ~ -

| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRpYCO g
o e ———mm——— e G o S- -

No. DO BE: 2117955  DATA: 23/07/2014 HORA: 11:06 USUARIO:“RHERLLY S

CNS: 170526643620018 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA 7, 5
e e ——— ——— — e — - - - 5 el

IDENTIFICACAO DO PACIENTE -2 5

NOME FRANCISCA AUXILIADORA SOBRINHO SANTANA  DOC...: fggsg
IDADE: ; » & sisivess 42 ANOS NASC: 18/01/1972 SEXO..: F&MINT

ENDERECO. .....: BR 364 KM 59 NUMERO: b

COMPLEMENTO. ..: VEIO NO SAMU BAIRRO: VILA CAMPINAS =
MUNICIPIO.....: PLACIDO DE CASTRO UF: AC  CEP...: =
NOME PAI/MAE..: JOSE CARNEIRO SOBRINHO /MARIA TEREZA MONTEIRO V&S
RESPONSAVEL...: IZABEL - FILHA TEL...: 84237

3

IS

(]

S

15}

g

g

’ "XAMES COMPLEMENTARES:

DADOS CLINICOS:

[ ] RAIO X
[ ] LIQUOR

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

- ——————— - — - ——————

07485-76.2018.8.01.0001~e-codigo 1DBAEQ7.

dd
o-process

|
:

QOSSANTOSeTnmmmdeJuﬁ
irConferenciaDocumento.do, informe

| HORARIO DA MEDI

ul

e por JOSE FERREIRA AG

DATA DA SAIDA:

/ /

ALTA:

OBITO:

[ ] DECISAO MEDICA
[ ] ENCAMINHADO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

[ ] ATE 48HS [ ]

[ 1] A PEDIDO
AMBULATORIO

nt
i

ORA DA SAIDA:

APOS 48HS", |

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

assinado digitaime

N3

0 origi

g

Para conferir o original, acesse-0 site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abr

Este documento é copia
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IDENTIFICAGAO DO PACIENTE fa

“HOSPITAL  S|ISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES - &'
pas CLINICAS CA R G C.2d¢6 . 9362 - OC(Y

14:41 , sob 0 ntmero 07074857620188010001.

0 1DBAEO7.

S

%

Nome,_ € 85 il SobumhO Soud By L .

Numero do Prontuario: 198 et . Data: £5. 10 1§ Hora: /S 9.C.

. ' .~ r
Segao: Go Cartao SUS n° Leito: CS.

bata do Nascimento; | §- CJ - 1833 . Naturalidade: - f-c%C Jalho - ¥C

“acionalidade:  JOVOUMALNES - Sexo: feam Cor o

y . )
Estado Civil:__J il Ve 32050559/ Ac
PIS| PASEP RG | CPF | CERT. | NASC.
Profissao: leb M"\W %ng Religido: (-~

A

Eﬂn'deréq:o‘. Residencial: jﬂ’- 366 l".ﬁ‘\ Sg

Bairro: .2 . (A»&E Cidade:_\/ - C)Cwﬁft'”"p’@ Estado;\_AC1e  Tel: %[/C‘%'/f(/
LY | 884!
Endereco do Trabalho: (  —— — 71 N i

y ‘,v

|

NTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 03/07/2018

L 5)

\Bairro: ¢ Cidade: . Estado: =l o

| | o

Filiagao: gA(,Cthx,g . &; 2SN _Menleno \/U/'éggz@

.Nome do Cénjuge: N( A
. " P iEa

Grau de Escolaridade: 7:2- GWM O SQLUV\

. = n < - ° :
1édico Responsavel: ’:_\}\ E*/CVW%/L li("’%m :
Nome db Responsavel: ra A ONNTITNNVG

N° do RG. do Responsavel: 6 WM .

;o

-~
Enderego do Responsével: QL N TN

L

e documenko é cc’)pié do originbl, assinado digitalmente p&r JOSE FERREIRA AGUIAR DO&S’)\

f_\ ¢ )
TR Catarn: (GGrain de Parentesco:

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707485-76.2018.8.01.0001 e céd
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S5 BETASS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1 b=,
J:RSAC DS FUNDACAD HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE fls. 23 S
. ESPELHO DA AlH PAG b3
OF Z120000007 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 11/2014 DATA . 051200
Num AlH : 121450004078-7 Situagdo : SEM ERRO Tipo : 01NICIAL Apresentaglo : 11/2014 Data Autorizacdo: 15/ Iéﬁoﬁ§
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgéio Emissor : E120000001 CRC: Enfermaria : 18 Leito : 48 E
Doc autorizador : 708905798616314 Doc med resp : 210168317880001 Doc diretor clinico : 980016004327056 Doc médico solic : 210188317880001 @
CNES : 2001588 - FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE CNS : 70040041100454-¢
Paciente : FRANCISCA AUXILIADORA SOBRINHO SANTANA Prontuirio : 182708 S
Data Nasc. : 18/01/1872 Sexo: FEMININO Naclonalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 2370528 g
Responsave! pac. : FRANCISCA AUXILIADORA SOBRINHO SANTANA Nome da Me : MARIA TEREZA MONTEIRO VASQUES E
Engerecs - ESTRADA BR 384 KM 58 Bauro ZONA RURAL Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAQ SE APLICA c
Municipio : 20043 . SENADCR GUIOMARD UF : AC CEP: 83925-000 Telefone : (66)0840-96235  Muda Proc.? : NiZ)
Procedimento solicitado : 04.08.05.016-0 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) a3
Pracedimento principal : 04 08.05.018.0 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) -
Diag. principal : M242-TRANSTORNOS DE LIGAMENTOS Diag. secundario : :
Compiementar : Causa Obito : “'n'
Carater atendimento : 01 - ELETIVO Modalidade : HOSPITALAR gg
Data internagdo : 15/10/2014 Data saida: 17/10/2014 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO =
Liberacdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : g
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) | o
CNPJ do Empregador : /- CNAER: - 3
Vinculo Previdéncia : CBOk: - %
winha Procedimento Documento CBO

CNES/CNPJ
1 C40BC50180 210169317880001 225270(1) . .2001586,.. ¢

2 0409050160 190069989690008 225151(6) 2001586 2001586 1 10/2014 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR

3
, protocolad

3 0702030716 R 163608
aABOS - - — o
Linha Nota Fiscal CNPJ Fomecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNPJ Fabricante

3 1000 63 807 790/0001-98
Nimero de Nascidos Nimero de Saidas N*® Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINA R

“De acordo com a Portaria SAS/MS N® 92 de 22 de agosto de 1995 publicade no didrio Oficial da UniSio. Poder Executivo, Dmsrgg ?oiggp#ff

EBrasila DF 24 08 1995 Segdo | p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente®
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» CONSULTAS->AIH GERADA
Codigo 317513925
N. AlH 121450004078-7

ldentificacdo da Umnidade

Unidade Solicitante:

FUNDHACRE

Unidade Executante:

FUNDMACRE

Logradouro, Endereco, N° , Complemento, Bairro
BR 364 KM 2 - 02 - - DISTRITO INDUSTRIAL

Municipio Reguiador CENTRAL ESTADUAL - AC

Data de Solicitacio 16.10,2014 - 15:13:53
Data de Autorizacho 16/10/2014 - 18:17:58
Data de Reserva 16.10.2014

Data de Internacac 15.10.20:4

Data Prevista de Alta 16.10.2014

Data de Alta 20/10/2014 - 22:02:48
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO
Dados do Pacieate

Unidade Referencia:

Nio Informado

Nome do Paciente
FRANCISCA AUXILIADORA SOBRINHO SANTANA
Data de Nascimento: Sexo:
18011972 Femnino
Noma da Mie
MARIA TEREZA MONTEIRO VASQUES

- Logradouro, Endereco, N° , Complemento, Bairro

Municipic
PLACIDO DE CASTRO
Nome do Responsével

Dados da Selicitagao

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante:

Municiplo

Operador SOLHC-JAN
Operador REG-MOV

Operador EXEC WC-CEICA

Operador EXEC. FUNDHACRE-MARCIO

CNS:
70040041 1004945
Telefone:

Naturalidade:

PORTO VELHO - RO

ur

AC

cEp

69928000
Telefone do Responsivel

20454335873 RODRIGO MINUANO CLEMENTING DA ROCHA SANTOS

CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:

20454335873 RODRIGO MINUANO CLEMENTINC DA ROCHA SANTOS

Diagnostico Inicial - CID:
TRANSTORNOS DE LIGAMENTOS - M242
Classificaciio de Risco
priordade ndo urgente
. Cardter
10 - Eetivo
Clinica:
ESPEC - CIRURGICO - CIRURGIA GERAL
Procedimento Solickado:
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

Laudo Tecnico ¢ Justificatves da Internacio

Principais Sinais & Sintomas Clinicos:

DOR E EDEMA ASSOCIADO A INSTABILIDADE

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:

RX + RNM + CLINICO

Condicdes gue Justificam a Internacho:

9RDJETC - PACIENTE COM CIRURGIA PROGRAMADA COM O DR MINUAND EM 16/10/2014

3 Fesecer
Assinatura ¢ Carimbo do Médico Regulador (autorizador)

Clinica Complementar:
Nenhume

Cédigo:

0408050160

CPF Data
39126897253

(3%
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

QUESITOS DO (A) AUTOR (A)

O (A) autor restou com sequelas do acidente de transito sofrido?
Quais? Especifique a parte do corpo afetada.

As sequelas sofridas acarretam incapacidade e/ou debilidade
para o (a) autor (a)2 Quais?

Qual o grau de incapacidade e/ou debilidade?

Em razdo das sequelas, o (a) aufor poderd ser prejudicado
quando for submetido & exame adicional na busca por
emprego?¢

O(a) autor(a) poderd disputar vaga de emprego, em pé de
igualdade, com outros candidatos sauddveis?

Em razdo da sequela ofa) autor(a) possui limitacdes ou
dificuldades de exercer atividades habituais e/ou laborais de
forma como fazia antes do acidente?

fls. 25
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ANEXO

(art. 3° da Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

fls. 26

Danos Corporais Totais
Repercuss@o na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual da
Perda

~sob-g ndmero 07074857620188010001.

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores
ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos
0s Pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da vis@o em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica

Lesdes de 6rgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais, tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensdaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento
de funcdo vital

100

i

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais das

SIUUAR DOY SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Acre praotocalado em 03/07/2018 as 14:4.

Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos memlbros superiores 70
e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos memboros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou o5
dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros 10

dedos da mdo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais das

T

al _assinado digitalmente. po JIOSE EERREIRA

Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho 50
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o5
o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10
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