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ALESSANDRA COSTA

ADVOGADA

OABIAC 5.222

PROCURACAO

OUTORGANTE: ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA, brasileira, unio
estavel, do lar, inscrito no CPF n° 701.814.202-44 ¢ no RG n° 353300 SSP/AC, residente a2 Rua
Bom Jesus, n° 57, Bairro Floresta sul, em Rio Branco/AC.

OUTORGADO: Dra. ALESSANDRA COSTA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada
regularmente inscrita na OAB/AC sob o n°. 5.222, com endereco profissional na rua formosa,
n° 791, Nova Estagdo, cidade de Rio Branco — AC e enderego eletrdnico:
adv.alessandrac@gmail. com

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio o OUTORGANTE nomeia e
constitui a OUTORGADA como sua advogada, a quem confere todos os poderes “ad judicia
et extra”, para o Foro em geral, para que proceda todos os atos necessarios a defesa de seus
direitos e interesses, em qualquer foro ou instincia, onde se fizer necessario.

Bem como agir extrajudicialmente e/ou administrativamente, para o bom desempenho desse
mandato, perante pessoas fisicas e juridicas de direito publico federal, estadual e municipal ou
de direito privado, inclusive requerer certidBes e informagdes em delegacias de policia e demais
Grgdos da administragdo publica direta e indireta.

PODERES ESPECIFICOS: Podendo ainda receber intimaces, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢fio, firmar acordos e
compromissos, receber e dar quitacio em espécie ou por meio de alvara, reter valores recebidos
a titulo de honorarios.

A Procuradora poderd ainda substabelecer, com ou sem reservas os poderes do presente
mandato, enfim, praticar todos os atos legais necessarios ao fiel cumprimento do presente
mandato.

Rio Branco — AC, 03 de mar¢o de 2020.

Arrogo de ANTONTA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA por estar impossibilitada
temporariamente, assina a rogada

FRANCISCA ANTONIA DE FREITAS FERREIRA
RG: 312488 SEPC/AC

Testemu% ) ' j ceie,
Nome: “htle L (ﬁ’@,@u fg.,vésl)
RG: 267823 <l

Nome: (/gﬁf@hﬂu Q}%M\:ﬁ-’/ ,&&’// 4 u’a@

RG: fopld<s1s0 - Ssiyfe

Rua Formosa, n° 791, Nova Estacdo. 69918-400 — Rio Branco-AC
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/05/2020 as 15:50 , sob o nimero 07035920920208010001.
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ESTADO DO ACRE cPE 701.814.202-44
‘SEGRETARIA DE ESTADO DA POLICIA GVIL :
INSTITUTO DE IDENTI

07035920920208010001.

RAIMUNDO HERMINIO DE MELO

Nom= ANTONIA FRANCEJ.INA DE FREITAS
FERREI /

i :’

i
'SEBASTIAQ MAURICIO FERREIRA
MARIA DA CONCEICAO DE FREITAS

:50, sob 0 nimero

DATANASCHENTO 08/03/1978 -
MATURALIDADE SENA MADUREIRA-AC
TIROIFATOR RIS ORGAD EXPEDIDOR SEPC-AC

15

as

m 12/05/2020

do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado L,'
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703592-09.2020.8.01.0001 e cddigo 25E80B3.
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ALESSANDRA COSTA

ADVOGADA

OABJAC 5.222

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA, brasileira, unido estavel,
do lar, inscrito no CPF n® 701.814.202-44 e no RG n® 353300 SSP/AC,
residente a Rua Bom Jesus, n® 57, Bairro Floresta sul, na cidade de Rio
Branco - Acre,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condicOes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio
se estenda a todos os atos do processo.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declarag6es acima, sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para

que produza seus efeitos legais.

Rio Branco - AC, 03 de marc¢o de 2020.

Impossibilitada temporariamente de assinar:

ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA

Rua Formosa, n°® 791, Nova Estacdo. 69918-400 — Rio Branco-AC

Ennn 20 NNOGD G4ANT K mmail: achs alaccnandennanmnil anm

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/05/2020 as 15:50 , sob o nimero 07035920920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703592-09.2020.8.01.0001 e c4digo 25E80B6.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020027/2018

DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Registro. 09/07/20158 09:25 Data/Hora Fim 09107/2018 0925
Delegado de Policia’ Eabrizzio Leonard da Siva Sobraira

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegacia de Policia da 42 Regional
Data/Hora do Fato, 21/05/2018 1800
Local do Fato

Municipio. Rio Branco (AC)
Logradouro. ESTRADA DO CALAFATE

Bairro: Conj Habitacional

Tipodo Local: Via Publica

ELNatizreza - —MWEI ;(3} Empregado( sjf

1083, Acidente de transito sem vitima - Outros

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) g S VR T ]
Nacionalidade: Brasileira

tMunicipio: Rio Branco - AC

[Nome Civil: ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA (VITIMA  COMUNICANTE ) i Ay
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade AC - Sena Madureira Sexo: Feminino Nasc 08/03/1078

Profissgo: Diarista
Estado Civil Solteirata)
Nome da W&e: Mana da Conceicho de Ereitas

3003,

Escolaridade Ensino Funcamenta incompleto

Nome do Pai: Sebastiao Mauncio Ferreira
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 701 814 202.44
Enderego
Municipio. Rio Branco - AG
Logradouro. Rua Projeta
Bairro: Floresta Su!
Telefone (68) 99926.4748 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Obeto Informado

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA NO LOCAL ACIMA CITADO NA CALCADA QUANDC FOI ATINGIDA PCR
UMA MOTOCICLETA A MESMA FICOU BASTANTE LESIONADA

y g - de 2
w bmpresso por: Pagina 1de 2
4 % Sineap Caladed

BFe - Sistema de Procedinientos de Bolicie

i 3 g { 20208010001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/05/2020 as 15:50 , sob o0 nimero 070359209

i i - odi 0B7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703592-09.2020.8.01.0001 e cddigo 25E8
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020027/2018

ASSINATURAS

Fernanda Moraes de Oliveira

Responsay o Atendimenio

\ {Comunicante  Vitima)

gce-‘.e qus poderei -

¥ Wil & fnminaiments peia presente Céc\irﬁ’..‘éO Jue e
< de Rovtavencio do Sodig

Slieirg *

Delegado de Policia Chal Faprizzio Leonard da Silva Sobreira i
i O iLeonard d va Sobreir Paglﬂa 2de 2
p'.ﬁ(f i X

Gl HIRSEE

PPe - Sistema de Procedimenios de Policia

) ;
AN A%@F anceling de Freitas Ferraira

15:50 , sob o nimero 07035920920208010001.
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DfE T{R AfN GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
uiat DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

POLICIA MILITAR
..Ajc_g.;s_ﬂj DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

! COMUNICAMOS A V. $* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLARANDQ QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

DATA: 21/05/2018 | HORA: 18:00
LOGRADOURO: ESTRADA DO CALAFATE

BAIRRO: VILA BETEL | CIDADE: RIO BRANCO
REFERENCIA: PROX A FUNDACAO BRADESCO

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO
| PLACA: MARCA: | MODELO:
RENAVAM: | CHASSE:
PROPRIETARIO:
ENDERECO:

3. DADOS DA VITIMA () CONDUTOR | ( ) PASSAGEIRO
NOME: ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA
SEXO: FEMININO | NASCIMENTO: 08/03/1978 PROFISSAO: DIARISTA

CPF: 701.814.202-44 | RG: 353300 ORG.: SEPC/AC
NATURALIDADE: SENA MADUREIRA NACIONALIDADE: BRASILEIRA
GRAU DE INSTRUCAQ: FUNDAMENTAL INCOMPLETO

REGISTRO DA CNH: CATEGORIA: | VALIDADE: | UF:

ENDERECO: CIDADE:

|

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/05/2020 as 15:50 , sob o nimero 07035920920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703592-09.2020.8.01.0001 e codigo 25E80B8.

4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR |
Informo que compareceu a estc Batalhdo de Policiamento de Transito, a Sra. ANT ON]A

FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA que relata que no dia, local e horario supramencionados estava na

i

calgada conversando com seu cunhado quando, de repente, foi atingida em cheio por uma motocicleta, que

segundo ela era uma CB 300 de cor azul, mas que ndo foi possivel identificar a placa, pois o condutor se |

evadiu, sem prestar socorro & vitima. A vitima teve trés faturas na perna direita e encaminhada ao Pronto

§ Socorro de Rio Branco pela Equipe do SAMU conforme consta no B.E. n° 25 53929.

ngﬁbm 4;’/: {:_?’?ﬁ.mf,dd%: a‘éj ﬁi‘??.c‘ff-) (;—_(M
DECLARANTE

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: AKAUANY FERRAZ PEREIRA RG: 4538
POSTO/GRAD: SD PM MATRICULA: 9378456-1 OPM: BPTRAN

| DATA: 03/07/2018 HORA: 15:00___

A OMISSAO OV JNSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME. |
ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

|
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i : HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO K';)-f
NS I
2553829 DATA: 21/05/2018 HORA: 18:58 USUARIO: CONCEICRAO
SETOR: (04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE :
ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA BAC, J5 W .
40 ANOS NASC: 08/03/1978 SEXO..: FEMINING |
: TRAV. BOM JESUS A - . AL NUMERO 57 L“L %& .
| COMPLEMENTO LOTH 59 BATRRO: FLORESTA SUL qu ¢ el
'MUNIC IBLO L. ¢ . .1 BUJART UF: AC CEP. < Lt
_f?NOME ”AIKMAE..: SEBASTIAC MAURICIO FERREIRA /MARIA DA CONCETCAO DR FRET :
i RESPONSAVEL . A MESMA VEIO NO SAMU ) 4 : 99919~ 70,1
i PROCEDENCIA VILA BETEL MAE “.
il ATENDIMENTO ATROPELAMENTO ']
il RSO POLICIAL SIM PLANOC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM | L
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Secrelaria de Estado de Saude — SESACRE

Governo do Estado do Acre
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Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HU]’ERB

CENTRO CIRURGICO

.?;ﬁORA pE cHEGADA_ /D) - (AA saa_ ) _\L: DATAY X i rBTie. Yl
il : : { S | { fia: oty g
+||NOME DO PACIENTE 4 \\ e ke, A d YA 1'1L'{3i‘“’i."--s‘-., L, 16 4.0 q
‘ IROCEDENCIA: NS (3 AMBULATORIO ( ) BUTREGB( ) TR fig ;
?l[aémesrgsm-eemu ) RAQUEANESTE:IA( e LOCAL ( ) QUTROS ( ) R
:;'| NICIo DA ANESTESIA () /) L 55 va TERMING DA ANESTESIA | 4] 4 |
| = | P T = B 5 1 i
|PROCEDIMENTO REALIZADOL { W A&/ I b ol Fiignes Ao Lo Pairw | IS 1
?[lE.N-iCIO' DA CTRURGIA i' e~ ¢ “*-l--i : '_TERMJNO DA CIRURGIA ; Nt
i n;RURg,;\o"\"\;i . AUXILIARES) D/ - [AAA
A Anran . INSTRUMENTADOR_& AL aA lj_ &)
L —-;‘ LA A ANE {ENF [t|h'\lc S it i:\' ||! £
MFD’C‘AGC’ES E MATERIAIS UTILIZADOS :
MATERIALA N MATZRIAL
AGULHADESC N° © \ & Il | | FIOVICRYL B
ALCOOL 70% AT A\ / FIO ALGODAD il
ALGODAD ORTOPEDICO FIO PROLENE
AGULHA P/ RAQUE | FORMOL i
AGULHA PERIDURAL FURADEIRA | SR
ASPIRADOR : GAZES ) L Al
ATADURA GESSADA _ GELFOAM [
ATADURA DE CREPON_{, % [\ GORRO il
ABOCATHN® ~ iz INTRACATH N° T
BISTURI ELETRICO | KIT DRENG DE TORAX N° i fi
BOLSA COLETORA DE URINA | LUVACIRURGICA 7,0 |
BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA75 | 4 [l
BORRACHA P/ ASPIRACAC LUVA CIRURGICA80 | [
COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5
CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO §
CERA OSSEA : , LAMINA DE BISTURI /' 7 |/ /&
CHUMACO MALHA TUBULAR
C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA | [/ /
C ENDOTRAQUEAL N° _ | MULTIVIA PR
ETIRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA [/ /7 | PANO P/ PACOTE (OBITO) I
ORFINA £ DRENG DE PENROSE N° 7 POVIDINE DEGERMANTE
(LGN ELETRODOS LA POVIDINE TINTURA i
POROIL EQUIPQ P/ SORQ" ~ POVIDINE TOPICO
LB | ESCOVA P/ DEGERMACAQ ! PROPE
TIGMINE ESPARADRAPO 5 Oy SCALP N°
\ZINA DE P, ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB
. SIDLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH _SERINGA DE 1 ML
LICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 3 ML R
INGER LACTATO FRALDA | SERINGA DE 5ML | AR
AL FILTRO BAGTERIOLOGIGO SERINGADE 1omL [ i 1k
- FITA CARDIACA T SERINGA DE 20 mL
FIO DE KIRSCHNER _ SONDA NASOGASTRICA || wil
FIO MONONYLON /| | SONDA P/ ASPIRACAD il
FIO SUTUPACK ' SONDA RETAL G
FIO CATGUT € - SONDA URETRAL L b
FIO CATGUT S SONDA DE FOLEY
| TELA DE MAELEX e
i : ; - i L
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO

FICHA DE INTERNACAO

! i IDENTIFICACAD DO PACIENTE
(Regii Definitive. . . ¢ ©06860

‘Numero do CNS.....: 000000000000000
NOWgL s« 4. +.........: ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA

IDGCHImMENT oL . o sa, . .2 NT Times =

‘Date de Nascimento: 8/03/1978 Idade: 40 anos
:Sex@h.............: FEMININO

{Regponsavel , ... ... : SEBASTIAQC MAURICIC FERRETRA

;Nomg da Mae.......: MARIA DA CONCEICAO DE FREITAS
;EndEreco..........: TRAV. BOM JESUS 57 LOTE 57

FLORESTA SUL Cep.: 00000-000
99919-7001 MAE

1200138 -~ - AC

BRASILEIRO

gl DADOS DA INTERNACRAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCTIA No. do BE: 2555928
Bl o T O ()< CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
LETEEL . - a0 s s e 2B9 0127

Data da Internacao: 21/05/2018

Hora da Internacao: 19:00

Medico Solicitante: 999.999.999-%9 - NAO CONSTA
Proged. Solicitado: 03.03.13.001-6
DIsguostico. ... 14,0 ¥Y87.1

Identif. Operador.: COSMA

INFORMACOES DE SAIDA

Prog Realizado: Jf‘
DL Hr 'Saida: "
Egpecialidade:

ITipe'|de Saida:
lCID Principal
ICID! Secundario:
Principal :
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SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE
Unidade:!

e ANEXO |
i | Jistema. Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE-AUTORIZACAO
el = DE INTERNAGAO HOSPITALAR
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1 ; S0 0 Il e i &

I 13 - NOME DO RESPONSAVEL | 14 - TELEFONE DE CONTATD—- I
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L ) 10 (21829 hl f Lol a7, ' ;{f\ |
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o7 5 i/
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Governo do Eetado do Acre

Secretaria de Estado de Salde - SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

FICHA DE ANESTESIA
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Im
HOSPlTAI

UG ENGIAS E tMERﬁET

Pac ente: et . Idade Sexo , Cor Registro / BE
Setor proc: DPSA DPSE D CeA Dcce ]CMA [CmB [JCCp U
Aligral Peso PA(mmHg) | P (bpm) FR (irpm) Tax {°C) Sat O (%) Grupd® Sgneo: \ Fator Rh-
Hmi Bl Hb Leuco Glicose Uréia Creatinina BT/BD/BI j TGO /TGP
Diagnostico Pré-Operatério: _
ApiResp: [ |&sma DBronquite WA Complacéneia:

: ; ECG: Alagrias: % R

Pescoco [ Pegas Dent,

Drogas em Uso:

mmﬂ; Cisll] | Riseo

can Pre anesteswa Hora:/ (s | Efeito:
g .ll' II
o
a
= ;
'T'J 1
SpCJ?
240 i.
220 =
.-200
© 180 i
1 | ' i 5 = = === |-+ = L et s oo L o el el —Ft+ ===t T === -
o] 160
0 e e I B e e e T T I L Sl S e I ol T I S S S I I [ S i -
(ol 140 -
2 ;
= e T e, i P i i o i i = s i i g i ] il iy (i it 8 ) 6 i N5 el i S o -
%) 120
: ,'__I_-:._——-——---.— - = oA = ===+ 7 = = = ~-[= - L L -
--I——T—-—-—-———-——— ol I R IR B BT B o R T B e Ml el i R 5 -
I i
|
|
oyl LA e i (e (e Frnchl el il el B ] Al e sl (s e Bt Brnd e e el S L] Bt [l it iy b o L
)1 Lot (el ot [ P e 0 PR HgLERR O ESE= F5 L P R S S S b S o Rl B
T as | L
Téconica: Monilorizagio:
Cirurgia: Ap. Resp.:
L L Tk
CirurgiaofAuxiliar: Ap. CV:

OBS.:

Anestesiclogista (assinatura/CRM e carimbn):




Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

&

r|| !’l/
| 11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA

15-ALTA INALTERADA

INTERNADO P/ DIAGNOSTICO
ADMINISTRATIVA

18- ALTA POR EVASAO

19- ALI'A PCOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
71_PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
| 22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

9. PQRI\;!ANENCLA POR MOTIVO SOCIAL

24. F’G«R DOENCA CRONICA

25 PF-"RMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
a1 TRANSFEREN&AP | FISIOLOGIA

- 32 TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
';'&NFFRENCPAPIuLINILAMLDICA

- '34 R LII‘JSFERENCEA P/ CLINICA CIRURGICA
45-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA

36- TIRANSFERENCIA P/ BERCARIO

NSFERENGCIA P/ CLINICA PEDIATRICA

38T FM(NSFERENCIA P/ ISOLAMENTO

%qTTéANSrERthm P/ OUTROS

| 4 p@BlT@ COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAQ
42/0B170 COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGAD
43¢ OBlTo COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO

44- DBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA Cf PERM. REC.

| 54.0BITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA CJ’PERM;"\M |

51.0BITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.
52.OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
53 0OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.

RECEM-NASCIDO
61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR, C/IMENDOS DE 2‘1]5-%
DA PRIMEIRA CIRURGIA

T T e T

62.ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 24 A48 HS | 1]

ARPOS A PRIMEIRA CIRURGIA
§3-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS

APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
64-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR ACIM DE 72 HS

APDS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

COM MENOS DE 24 HS

56-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERAGCAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA |.

48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

GY9-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAC C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA mRECEM

NASCIDO i
i
|

/ o 3
‘ Exame Fisico: //0) + éwc_//f ./d, c«&) Ei> et yrinee s ol )» 220 g g
Wiz 2 va = f&ﬂg)f%:
L i f’ _
T - ‘ } / o T . &
Diagnostico Provisorio: Fai e At/ de 772080 | :
(g / 7 - - .
/)t errepes
Motuﬁm da Cobranga: (/Va,/a’wf/gx; /




Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultgllrs'o28
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefenes 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admmistrro o Segurc DPVAT Regides). 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672037 Vitima: ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA

Data do Acidente: 21/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

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

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

Graduaco: 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: ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000069788-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Segurc 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 cépia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/05/2020 as 15:50 , sob o nimero 07035920920208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703592-09.2020.8.01.0001 e c6digo 25E80BD.
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Seguradora

, ¥ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Addiiniisedona da Sequre DPYAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [::E DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE m MORTE
s
( 701.814.202-44 ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA

2 - N2 do sinistro ou ASL: l 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitim

/\_._/\._)_J

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

5-Nome completo: | B-CPF:
; ANTONIA FRANCELINA DE FREITAS FERREIRA | 701.814.202-44
7 - Profissdo: 8- Enderego: 9- Ndmero: | 10- Complemento:
RECUSO-ME R. BOM JESUS B
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 CER:
FLORESTA SUL RIO BRANCO AC 69.912-494
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
(B8) 8422-6055
g DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFIC!f\R!O MENOR ENTREO A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ff 17 - Nome complete do Representante Legal:
wy
<t = = e
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
[
8 Declaro, para todos os fins de direito, resmhr no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA),
pas lim TR e,
g 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X] RECUSD INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 [T} ®$2.501,00 ATE #55.000,00
[:] SEM RENDA [:] RSl 001,00 ATE RSz 500,00 E:] ACIMA DE hSH 000,00
. CONTA POUPAN CA (Semente para os bancos abaixe. Assinale uma opgdo) | D CONTA CORRENTE (Todos us bancos)
E] Bradesca (237) D ai (341) i Nome do BANCO:

[ BancodoBrasii{out)  [X] Caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA:| 2278 |. cowmr 69788 j AGENCIA:@O comm:[ }D

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a cregitar na conta bancdria infermada, de minha t\lulandaﬁe o] va!or da mdcmzagao/revmbo\so do Segurg DPVAT
| 2 que el tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivacdo do crédite, guitagdo total do valor recebido.

Y,
x = = =
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
inclenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n® £.194/74), uma vez que:
@ N#o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ 0 iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordande, desde ja, em me submeater a andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transite causado por veiculo
aulomotar, conforme o disposto na Lei 65.194/74.
Declaro gue esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo,
Y,
=4

f DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

E.:j]"asado (no uv:l) D Dlvorcwado D

25 - Grau de Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companhelm(a) D sim 7] Njo | 27-Seavitima deixou rompanhelro(‘sj, informar o home mmptato

2!‘7 Data do :

parddo Judlualmente [j V UVO

28 -Vitima m Sim 29 - Se tinha filhas, informar 30 \I.tima deiou D Sim
tewhkhoﬂm Nag | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer}? D N3O

31 -Vitima DSim 32 Se tmha Irl’l‘!d()S, informar | 55 Vitima deixou E. Sim
teve irmaos? [j NZg | Vivos: alecwdos | pais/avas vivos? D NZo
—_— e et

Estou ciente de que a Seguradora Lider paparg, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte agueles benelicisrios que se aﬂr{_s,emarem e provarem
esta condicio, estando ciente, sinds, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 259 do Cadigo Penal.
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Bramola FﬂjJ\ﬁy, e ‘_;,L,Qm 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CRE: o
02k . 633 .4¥2-¥0 Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a roge) 39-22 | Nome:
2 ﬂ g 7y 0/’ £ ﬁ ‘ CPF:
- Assing { 1 assina 2 pedido (a rogo
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) L e s

A0 - Ecal & Dt RIO BRANCO-AC 29/11/2019

x
A1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
i 43 - ina S PEAEUTAE
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 13 - Assinatura do Procurador (se houver)
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assinado digitalmente por ALESSANDRA COSTA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/05/2020 as 15:50 , sob o nimero 07035920920208010001.

do original

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703592-09.2020.8.01.0001 e codigo 25E80BE.



