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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 DPYAT Regibes). 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190589429 Vitima: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

Data do Acidente: 03/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 05/07/2019, emitido pelo Dr.
ILEGIVEL CRM n2 000000 - AC, da Instituicio HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO, que
informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15040929

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob o0 nimero 07072954520208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e codigo 270B9D1.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

e

DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANC:O - AC

N¢: 037192772019

o|8_010001.

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/08/2019 16:07 Data/Hora Fim: 23/08/2019 16:22
Delegado de Policia: Cléber Gnatta

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Central de Flagrantes
Data/Hora do Fato: 03/07/2019 19:42

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC)
Logradouro: Avenida Castelo Branco

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Centro

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1083: Acidente de trinsito sem vitima - Outros Né&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Eome Civil: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Boca do Acre Sexo: Feminino Nasc: 04/05/1978
Profissdo: Professor
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Maria de Fatima Mariano da Costa Nome do Pai: José Ferraira
Endereco
Municipio: Rio Branco - AC
Logradouro: Rua Rio Negro N°®:296
Bairro: Portal da Amazénia
Telefone: (68) 99214-8969 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado
RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que trafegava em via publica em sua motocicleta placa NXS4414 Honda CG 160 quando veio ul’t

zendo o retorno na rotatoria 8
o local. Que a comunicante foj,

veiculo tipo Corolla placa EWU4940 bateu em sua motocicleta. Que a comunicante estava fa
veiculo colidiu com sua moto. Que nas proximidades havia um SAMU e fez o atendimen'o n

IML JINKINS GOMES e Tribunal de Justi .a—Jio Estado do Lé@:e, protocolado em 19/09/2020 fas 18:43 | sob o0 numero 070729545202

A

do original, assinado digital

Delegado de Policia Civil:Cléber Gnatta

up Impresso por:  Nagila Janaide da Cruz Araujo Fagiatde 2 )
£ E Cinpo Data de Impressdo:  23/08/2019 16:22 : e
W‘g bl o Protacolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénico

€ copia

Este documéhto

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.



POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

! DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

fls. 23

N°: 031927/2019

ASSINATURAS

Joama. e Cdjt"v E 5 Ww

v
Nagila Janaide da Cruz Aradjo
i Agente de Policia
i Matricula 8409076-1
Responsavel pelo Atendimanto

Joana da Costa Ferreira Araujo d

(Comunicante)

Oeclarh pnm os devidos fins de direilo que sou ofa) o (a) resy palas inf acima e cienle que poderei civil & pela p declaraciio que dei
ofigem, conforme pravisio nos Artigos 339-Dent ¢do Calunk e 340-C Falsa de Crime ou de Contravengio do Codigo Pﬁﬂll Bra:lisfrn »

Delegado de Policia Civil:Cléber Gnatta Paai

Impresso por; Nagila Janaide da Cruz Aradjo dgina 2 de 2

Data de Impresséo:
Protocolo n®:

¢ Sinesp

Nao disponivel

23/08/2019 16:22

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

07072954520208010001.

Umero

18:43 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.
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FAIMA JINKINS GOMES

OABJ/AC 3.021

PROCURACAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

UTORGANTE: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO, brasileira, casada, professora, portadora do RG n. 300540
SSP/AC, CPF n. 768.437.852-04, residente e domiciliada na Rua Rio Negro. N° 294, bairro Portal da Amazdnia,
cep.: 69.915-838, 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 ne rodapé, onde recebe intimagdes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procurac@o e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Jufzo, Insténcia ou Tribunal. podendo propor
confra quem de direito, as agoes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisao, usando os recursos legais @ acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes espeziais para receber
citagao inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito ssbre que se funda
a acao, fransigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, outorgar procuracdes @ 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 clausula “ad judica 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 que se funda a acdo & fimar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o born dasempenho desse
mandafo, inclusive de requerer cerfidoes negativas ou positivas nas fazendas federais, estadudis € municipais,
bem como informagdes sobre sua situagdo no Pronto Socorro, INSS, SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura
Municipal de Rio Branco, SEFAZ Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia,
administracdo publica direta e indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem “eservas de iguais

poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e
valioso.

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARO que sua situag@o econdmica ndo permite pagar & custa do processo, tampiouco honordrios

advocaticios sem prejuizo do sustento propric 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%(trinta por

cenfo) sobre o proveito econdmico que obfiver com a demanda judicial, inclusive quantia: decorrentes de
sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 07 de outubro de 2019.

JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO

~ Av. Nacoes Unidas, n° 719, sala 05, bairro Bos%w na cidade de Rio Branco - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail.com

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob o nimero 07072954520208010001

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 03192772019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/08/2019 16:07 Data/Hora Fim: 23/08/2019 16:22
Delegado de Policia; Cléber Gnatta
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Central de Flagrantes
Data/Hora do Fato: 03/07/2019 19:42
Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro: Centro
Logradouro: Avenida Castelo Branco
Tipo do Local: Via Pablica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1093: Acidente de transito sem vitima - Outros Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Boca do Acre  Sexo: Feminino Nasc: 04/05/1978

Profissé@o: Professor
Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Maria de Fatima Mariano da Costa Nome do Pai: José Ferreira
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

Logradouro: Rua Rio Negro IN°: 296

Bairro: Portal da Amazénia
Telefone: (68) 99214-8969 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que trafegava em via piblica em sua motocicleta placa NXS44” 4 Honda CG 160 quando veio um
veiculo tipo Corolla placa EWU4940 bateu em sua motocicleta. Que a comunicante estava fazendo o retorno na rotatdria o
veiculo colidiu com sua moto. Que nas proximidades havia um SAMU e fez o atendimerto no local. Que a comunicante foi
levada para o Hospital Dr. Ary Rodrigues, porém seria necessario que a comunicante vizsse para o Pronto Socorro de Rio
Branco, pois seu deddo direito do pé tinha quebrado e rompimento de ligamento na perna. Que a comunicante teve multiplos
ferimentos na cavidade bucal.

Delegado de Policia Civil:Cléber Gnatia 2qi
i Impresso por: Méagila Janaide da Cruz Araljo Paglna e
fgé Sinesp  Datade Impressio:  23/08/2019 16:22 ” ;o .
bt s Protacolo n®  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob o nimero 07072954520208010001.

€ copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.

Este documento



fls. 26

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031927/2019

ASSINATURAS

i Nagila Janaide da Cruz Aratjo Joana da Costa Ferreira Arau;o
Agente de Policia
[.\ Matricula 8402076-1 o]
'-\\ ’ Responsavel pelo Atandimento
“Daclartr| davidos fins de dire|
ot e s A S T s g i ot ko St craens o e
Delegado de Policia Civil:Cléber Gnatta 4qi
Impresso por: Nagila Janaide da Cruz Aradjo Pagina 2 de 2
{& Sinesp  Datade Impressao:  23/08/2019 16:22
Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

07072954520208010001.
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18:43 ,sobon
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

KINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob 0 nimero 07072954520208010001.
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Reg. Definitivo...: 98647
Numero do CNS.....: 898001053047705
Nome..............: JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO
DOgUmMentio ...« ; « s » vt CNH Tipo :
- Data de Nascimento: 14/05/1978 Idade: 41 anos
S1=b o FEMININO
Responsavel.......: JOSE FERREIRA
Nome da Mae.......: MARIA DE FATIMA MARIANO DA COS
Endereco..........: AV,.RIO NEGRO 00296 : f
Bairro............: CALAFATE Cep.: 99999-999 I
Telefone..........: 000000992174256 =
Municipio.........: 1200401 - > R
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidace......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO
Forma de Ertrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2653192
Clinica........o...: 09 - EMERG, TRAUMATICA ADULTO
Leito.............: 999.0007
Data da Internacao: 03/07/2019
Hora da Internacao: 22:30 e e S o
Medico Sclicitante: 616.748.260~-87 - EDUARDO KNEIP
Proced. Solicitado: 03.03.04.008-4 ‘5
Diagnosticc.....,.: S06.7 \Siﬁk
Identif. Operador.: NIVEA ¢ l y\
INFORMACOES DE SAIDA Sp&%"\‘ O\ P 3 .
Proc.Realizado: &S\ _m\'¥ﬁ
Dt.Hr Saida: L. " A
Especialidade: ,,té?i "
Tipo de Saida: _%{}e« '
CID Principal: gy
CID Secundario: (;)?i
Principal:
Secundario: Tl e
; g 2 - C ~ iy | 2 F :
R R 2OMAD04DY AUl 346 3323

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JIN



ke U G175 0. Fua gov

L&A ITY AT

fls. 33

! Sistema  Ministério
SUS Unicode da
. Salde = Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

~ ldentificagio do Estabelecimento de Sade

=

1- NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE [ Rl e T - -~
imé hig [, — 2- CNES ;
| : et B £ : L]

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECU TANTE

~—ldentificacdo do Paciente

NOME DO PACIENTE

6 N° DO PRONTUARIO —— |

¢ Xane, <\0 e SR Ao yo - (98’ b4~

5’ CARTAG NACIONAL BE SAUDE {G}JS]

| | | | ‘ l ‘ ‘ ‘ | I ‘ ] ’isl,f”‘:fogmjizemj(g-l ‘ Mmcm g SEXO Fsm.[_'?l—.

10- NQME D MA
QME DA MAE OL P[SPONS:\WL H,TELEFONEU';‘EQHEMQ

\,ﬂ'\f . &\)Mf; i ‘n\(a J86 r; . {(;:LE‘_G.L—FG\(/-@J

12: ENDEREGO (Rus, ¢, Brirro) -

Moowe, Qi Sallnes 1\/\(4;&'\'(,",»-\,;; dée  (eyloo °T’ | ["‘"l |||

%

13- MUNICIPIO DE RESISENGIA v

N, 1,

14 £40. IBGE MUNICIPID 15 UF - 16- GEP
el

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ o

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLIMICOS

&}A e VUl e ot auedclnale ot 'Z‘/(,(ﬁ'ﬁfyﬂ‘!ﬁj‘ aelines ~wobe v
OIONNT ol ;(.}4} 1 Ak ‘:-'—‘L‘F‘Jﬂz{!‘--“:w R -BU'}'W br—"“ﬁ() &N

18- CONDICOES QUE JUSTIFIGAM A MTERNACAO C‘i.'\b%‘rl

L

p— % “) % ;"1 -
CO¥ WA
~Q\L3\:
e L 4] ;‘ - - } :
18- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REAUZADOS ) srp s tab 4o
AN - ila Cartt KonZIT
¢ ON Seht ao da prontuario
" Modial ReVBE i 045
. CRMI P 660-87
¢ cRE q43390
- 20- JIAGNOSTICO IHICIAL 21- €ID. 10 PRINGIFAL 22- CID 10 SEGUHDARIQ : ——1— 23- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
o< SR ) 3
Tee | POoriTeadimd _]

( \—— 24- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO. SOLICITADO

PROCEDIMENTO EQOLICITADO

0510 AIGTa0EH

—— 20 N DOCUMENTQ (CNSICPF) DO PROF SSIOMAL SOLICITANTEIASSISTENTE

—

! !

33.( ) ACIDENTE DE TRANSITO

PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES o bt Nmﬂf&

‘— G- CHPJ DA SEGURADORA 37- N° DD BIL Hﬁ]F

Mleae —
L] ]

34-{ ) ACIDENTE TRADALHO 1irico e 4. CHPJ EMPRESA 4D- CNAE DA EMPRESA 44. CAOR 1 |
35-( )ACIDENTE TRABALHD TRAJETO I ‘ \ & l | l ‘ 1 ] I ‘ ‘
42 VINCULO COM A PREVIDENCIA — ; |
GAD ESEMPREGADD }z\poe'.)w/ 1100 | )nAD SEGURADO '

{ JEMPREGADO {  JEMPREGADOR [ . JAUTONOMO { 10 X

. ~
T AUT(}RFZA("SO ~ 48 N7 DA AY romsz\/(mer AGAQ HOSPITALAR ———— 1

kY 5500
— 43- NOME DO PROFISSIOMAL AUTORIZADDR - 44. COD, ORGAD EMISSTH 4—|

.

WS DOCUMENTO

o U G e AL 00 O )

!

._J

26- CLINICA 27 CARATER DA INTERNAGCAD 8- DOCUMENTO 5 ;
] A_l (i 1 JoRE ' l ‘ i | | i l ‘ ‘ | t l | |

|

|

— 30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTEMTE 31, DATA DA SOL!C]TACJ’\OT 32. ASSINn]un..\ E CAIIMBO (N® DO REGISTRO 0O CONSELHOR

\((C‘Sc.m[a Carré KOML

/

7- DATA DA AUTOHIZADAD———— - Al ﬂ““'flJ\TUIU\I: CJ\HIMHG(N" Dﬂ REC I"‘IR{} PO CONE ‘[LJIO}‘—T - J
47- F: \
VOB
[ / T T

Este documento € cdpia do original, assinado dlgltalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob o nimero 07072954520208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.



fls. 34
B Do o i e e S 8 R i e st s e e D &
| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRZNCO 3
e i e e e EE e S ) R -
No. DO BE: 2653192 DATA: 03/07/2019 HORA: 22:10 USUARIO: CONCEICAO
CNS: 898001053047705 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
A SIS B s o R S S TS 5 e et s e e B S
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO DOC..: CNH
IDADE.........: 41 ANOS NASC: 14/05/1978 SEXO..: FEMININO
ENDERECO......: AV.RIO NEGRO NUMERO: 296
COMPLEMENTO., . . : BATIRRO: CALAFATE
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: JOSE FERREIRA /MARIA DE FATZMA MARIANO DA COS
RESPONSAVEL. . .: SOBRINHA-KERONIS DA COSTA PERETIRA TEL...: 99217-4256 -
PROCEDENCIA...: MUNICIPIO SENADOR GUIOMARD : M?)Lk - SOBR
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO ﬁ“plo-r*QIQL(
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
_l ________________________________________________________________________________
| PA[ % X7/ mmHg] PULSO| ] TEMP. [ ] PESO[ 1 FCl ¥, ] spo2(jpe]
e 0 B W i i e s s s R s RS B ] et e e e E:
| EXAM.COMPL. [W{ RAIO X[ ]SANGUE | JURINA[ ]TC[ JLIQUOR[ ]ECG[ ®ULTRASSONOGRAFIA 3
TIE s s HE SRS R S S DRSS ) i i sl S S S T S e e s i ®
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 3
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DADOS CLINICOS: /ng(pﬁ4y vir Y- 4  DATA PRIMEIROS SINTOMAS : / /

Wl (Y 8
+ _____________________________________________________________
DIAGNOSTICO: _ CID: NAWE el /Mﬂd’zxmﬂé
l ________________________________ - E % ) oL e e s O 1O L =
[ Pgws§ggeﬁow‘ | HORARIO DA MEDICACAO §
e e e e e e e f‘ ‘_ L T i e R e SIS S S A ) e el = S e e e i
/} /37/ Nt MY L/ g 1M iy Vr/ ,% j/Ml,vuf,z
7 1. " s
crae (U Fyeo/s
)/‘ f,’jr’f”v’wﬂd &»\ﬂ AV / Y ,
> AT G TR ]I [ 20
)/ Rl Q-ﬂj; AV L AT ?@/w/w’f
L " "
#‘ﬁk,wwy ﬂwmmwhé-ﬁ Al ) Fyry LU 0010 a7 00
+ ______________________________________________________________________________
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO [P pa Al )
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPIEAL (SETOR) : — :
Wi Qrr0pe - (BT ) LI ATy
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS™ | [ ] FAMILIA [ ] IML [ T ANAT DATOL.
(%]
©
T
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMED DO MEDICO =4
o 5 ? b ) --* s f[(“ SR S
A - ek Ol iy e ne St Fe ¢y elivoeede I"Jt':(,.:- AL, Sl - S
o ~ e Arnacden gricomandl | uede erenTado | epnedO g
o ..a{." 2 g™ ,: 2 .fg.l., & {,‘Jj_‘,' ,_111 &'_.;_-\ ; Jl’ ,: A0 P 5 S i L r_ R 1 ‘_
’\jf; if"'\-"’l""q‘{’L't'if A : i h - 'lﬁ- b gl W (e O 1—1(;[/(-1 Jocie 78
1. o (olml Caumor Wil eondiliée o widlo, ki AR ’§
U'LL‘\'NJ = Ct' o ;. i ; P g : Q{"]‘U ) CJLJ(M.(}[G - Q_(_‘J'F’MO (e ( - £
o Mmoo Acwild ol uLOIANL i O i = o - £
B aCe <t Qxma® O g N Y — Tee e v 0% 5
DA (90 Bbwnll . T §3hpn, 5f0 0/ 8
] v b g
(%]
L

LoLts  mre X A8, M o UL M A G é L1/ sy
ANl ARODONHNA o 7rgel gy P , PPuLs haw éﬁm“quﬂ&u¢df;qndﬂ

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: | EROE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO | [ AZUL ]
| AU (Y- G Wi
ESCALA DA DOR: [SEM DOR]R,&W”*" IMODERADA] [INTENSA] 77 - B L
b L ¢ et D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D2.



!
o
8
, fis.35 &
e T CLASSIICACAD DE RISCO s §
ALERGIAS MED. PROTOCOLODE MANCHESTER ) CLIMICO CLASSIFICACAD 18
( )ODOMTO Vs
J} |\l_}' |
g ( |PED [P £ -
e e e S L L
= : H‘E - —— i i 2T TR VP, — ....__.._,._.____. IDhUE 1 ig
__“_0_‘_“0““ e e e—— L SO B
()
QUEIXA g
fend
IPRINICIPAL - B
FLUXOGRAMA - B o
DISCRIMINADOR e Peso: -
| .'P;‘\.'. B REYARREET] i Temp. s Sal. 02 o, Pulso: hpm
_-__;__‘_.___. i -—““—'.—‘—-— Glicemia: ““Jlrdl.
PARAMETROS ESCALA ) ( S ) ( )( - .- L
DE tuel S i bianesd Glasgow: Alleiado ()
RN A T € N O 115 TR AN U Y O A G € Nap alierado | )

(

| DESISENCIA

CLASSIFICADOR ; HURI‘\P1O Dn CR: () EVASAOD HONARIO: :
[civmho g assinalura) Fempmaisinorlmiy S0 n"ﬂ.ll'l"lllllﬂ . PSS _gl
= [ —— " e— U R e =
= ' :
RECLASSIFICAGAD 3
B e —— e e e T e —_——e—ITe——— —:.—_-:6
' RELATORIO DE ENF CRMAGEM DA SALA DE MEDIC AGAD ! \,\\_}E E
f\sl horas, adminislrade medicagao conforme prescigan medica, Sh‘\\h ?“ gh p\
o 5!(% !‘";'
i . : W/ W
|7} Medicacdo Via Oral - VO, com ____ ml de agua potavel \® )V\\*S %
[ Medicagio Inramuscular - M, local: p s 'i_‘?;‘!;_‘-‘: A g
(i Medicagio Endovenosa - EV, n-.mcmrwdo e m{ ‘;M SE [ ) MSD, Tocal; B .*-!. A =
com () Jeleo n®: () Sealpn®____ 0“?‘ E
[T Medicagao sublingual, c, 8
175 Medicagao subculanea, local: o o SR s, o T
[T NBZ: = e e - Assinalural COREN:
Anolacoes/Iintercor encias: =
e S S ===t oo
TADMISSAO NA ORSE l\\mgm:rf MI RGENGIA 8
o 7 - / )
| ,5\5,2)", 10} /fl ,/_},_;__ Aeq [ff_x(_‘-_{r;_f__(___,‘_(_s_____ pw / L (,7 {_/@),"-\7/ ,/{/p, /7//4[ é
i e R ;
e 1 P S S = ). Q* “ﬁ/{’li L ¢ J Q();M(Ntzfﬁzg, E
W 8 TN S Bl o AL HAND __ﬂ_ S | (ﬁﬂrv--—x i (r\m f;_/__
\ g p=
\,\,,-‘\ o I it

g3:09 _ Q//fm/c/aéb’/f&/mfcw@odz

S k. Al BS “
k 10 fid
Colse OB, deuﬁ:e
CImrqla&umemFmal
@’)i‘! O b, ’ . aEuco oy
A4 e, o s7vEOx A be M /%/
) % v 7 A e
Co . afnfi,ﬂ({ /*"(/u / d«f Pr? (/fc Jﬁ?wudéi L b

(é) L G oo apferey

_f*-c;onépedlsla
~——CRMJAC 751 RQE 294

Este documerito é cépia do original, assinado digitaimente por FAIMA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.éoé'dﬁé.'di.oom e codigo 270B9D2.




'2A6490.¢ 061pod 8 T000 T0'8'0202 St-G62.0.0 0SS820.d 0 dWwlojul ‘0P 0IUBWNI0
| @eloualajuodllqe/6d/renbipeised/iqsnl-oef fesay/:sdny aus o assaoe ‘feulbLIo 0 JIBJu0d
EooﬁowamommvmmmmoNodm@ch 0qos ‘ £17:8T Se 0202/60/6T Wa ope|od0jo.d m:o< op ouﬁmw,@ﬁ m.o_um:n 8p [eunqul @ SINOD SNIMNIC YINIVL Jod mEmE_E@Fbvm:_mmm _mc_m:o op m__aoo 9 oEmeMou MMM__

2T .Hu,..“. 5 .rr,. |m.._,w._.1\.“..‘...\_|...u.._. o % 5
== \Q\ LS S A T . R

tlaﬁx

mﬂ,w 7O

| 558 SO Y ., &»

m\\w\\ \V

M.__./\\ / )..Jh.‘\__ AN
i..\x\r.x)— \+ ,m

\_ NLo

f\r\m\ T.\\\Q\WN

_\\x& \wq\%\\\xhix

F S o/ \JQ

S w.r f\ 1A u\_wJ....__.m.

.\\X\@,\ A\\_f\ .7

S by

. \0\%% P 500 : m\_.,.%_( o _,_ SR LA X
m\\\\\\\\\v \\U \\\v E\Q\\Q\\F\J{\&.\Q l\«“}\m\\d& 00 /2 Q
X V2 ) T\E YOI FTHD LV \\\@ m,r 22
i \m\ﬁ\\b\@\ ) x\w\ﬁn\ I D S \J&\\m&g tr -
\pv\%\\. \\&w\\%&\ 5

\\.\m‘\\.\

ﬂﬁj \N\U\ A4 u\ \Nm“\\n\d

m \«mw

\ 277 \u\&a

]

_\J\MM&W -rwm\ﬂ.ﬁ L _ L, S \wlwx s _
. _ % | ¥ i \f«v\\, \E\\ \\m\\\\\\\\\ﬁ\ A\\ L.__\\\m £
= WL ..39? AN S \\\\\ | -
ﬁ . + AL \uﬂ,pﬁ, .f& 7 &
— . %1@ DeT . “ :, _
N B _ m VY
i e = = : i




'2a6490.2 061pod 8 TO00'T0'8'0202 Si-G62.0.0 0SSa204d 0 swlojul ‘op-ojuswndogeldualspuoDiuge/bd/enbipelsed/iq-snl-oely fess//:sdny aus o assaoe ‘feulblio o E&coo Emn_
"T000T08020257S62.0.0 0J8WnNU 0 gos ‘ £7:8T Sk 0202/60/6T Wa ope|od0joid ‘919 Op opels3 op ealsne ap [eundul @ SINOD SNIMNIC VINIVL Jod ajuswienbip opeuisse ‘[euibuo op eido 20108 .

§OVERNO DO ESTADO DE ACRE HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO
wmomﬂmﬁﬁd\& DO ESTADO DE SAUDE NEUROCIRURGIA
NOME: | JOANA DA COSTA FERREIRA ARAUJO IDADE; 41 SETOR: TRAUMINHA | ENF: | 03
EVOLUCAO NEUROCIRURGIA PRESCRICAO MEDICA APRAZAMENTO ANOTACOES DA ENFERMAGEM
15 Li QD 04-O- Fﬁi%h!
DATA: 04/07/2019 1. Dieta branda :
_ N (e S o
2. SF0,9% 2000ml EV em 24h \mm VN\U;W s YM@NH%E» — 3}533\, oS
A =
: 3. Ranitidina 2ml + AD 18ml EV 12/12h — s @ , QUi MO0 \rim Nz Qi
TCE Lo 4. Dipirona 1g EV 6/6h — Les” \L\N\ va\,m 7 0L L oIS / st
N 5. Tilatil 40mg EV 1xaodia — - . _\\\\ %Q(fmv@r% O\_«PHPH&?
Koo puhadrs S 6. Plasil + ADEV S/N ! (B ﬁ\ﬂb\g‘r\mﬁx
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Governo do Estado do Acre
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Novo Acre * ﬂg

Gavarna parcinn, pove sepemedsdor

Unidade:

FICHA PARA REALIZAGAO DE TRANSFERENCIA
DATA aj/{rr}/m‘%( HORA: 5/ ! /p A | MUNICIPIO DE REFERENCIA
NOME DO PACIENTE: 5 Q

Seavws o Ome Ivitl]Le ;
UNIDADE SOLICITADA K el %ﬂjﬁ
( )ASSIS BRASIL () XAPURI ( CRUZ
(X SRR AN AGL e 2 | ) CRUZEIRO DO SUL ( )MANOEL URBANO
g gg:@ﬁg&culomﬂm E §BS?§F§?NDM E i?éﬁ?g'o LA ( )JRSQETA%UES SR
| ( )PLACIDO DE CASTRO () TARAUACA %&Q@ qed'a

MEDICO SOLICITANTE: } / Or. bfép T

CRM,

: CEM - AC 2319
DIAGNOSTICO (/) Pevis hSio - ‘
p A Qninc-mm ot éjﬁu;ﬂ %““ (0 &= ‘-”}‘,"’"‘ e (m?t'b{ #/;‘»LM/M v

MOTIVO DA TRANSFERENCIA; OB ot

/j //&/ ) /)’6 ,/’1/

PRESSAQ ARTERIAL: /3 % }C') PRESSAQ ARTERIAL: -Q..(}Bpm F. RESPrRATOmA:QC;lbpm

TEMPERATURA: e R
26.Jc
MOTORISTA:
EXAME Fisica
SiM NAO (R | SiM NAD GRS SOICE R
F’; DESIDRATADO 'fo CIANOTICO
p DESNUTRIDO p ICTERICO
NIVEL DE CONSCIEMNCIA:
(YOIALERTA  ( )VERBAL ( )SONOLENTO ( )CONFUSO ( )SEM RESPOSTA GLASGOWL,
PATOLOGIAS ASSOCIADAS: \)\’. .
( )DIABETES ( )HAS ( )ICC ( )SEQUELAAVC ( )DPOC  ( )OUTROS ‘ "A
“ - - '\ ‘\.
PRESCRICAD REALIZADA DOSAGEM MED&&OU%D (*w , L DOSA p\
i S ) s x
E 7 . - A
ﬂ(r.«/p..x /p{ /-x /‘t’glg?:u/ a 1\‘{- k.
3 ranas
f ﬁa‘ DL l¢ Gl ﬂi__gx‘-‘
7 .
cQ
EXAMES COMPLEMENTARES: - ’
ECG () {  )TORAX
ALTERAGOES ( _ {  )RXABDOMEN
{ ) TOMOGRAFIA e ( )}RX QUTRO ' \
LABORATORIAL: o -
HE HT LEUCO TGO TGP : AMILASE RINAL
GASOMETRIA: EEron
Po2 Pec2 . P el
l LGUCEMU\ I (e l Tl 1
__HOSPITAL DE DESTINO: ( }PRONTO SOCORRO ( )SASMC ( JFUNDACRE ( )HC ( )SANTAJULIANA "
MEDICO RESPONSAVEL NO DESTING CRM M DICO REGULADOR

PROFISSIONAL QUE RECEBEU O DOENTE

, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob o nl]rhero 07072954520208010001.
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: Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE
Queixa Principal: P@%M ﬂ/tf/é rruo i W/(,dumﬁ' pes //L@Wﬂﬁ}

E‘j&-awﬁiﬁ 8241690 /- CONDL g L. U’lmmaﬁu [A ANV AT ,&Cc(,aﬂ ,

cillodiie o« dognabo T Cnic *
S

U
Historia da Doenca Atual: -
[ ‘-L" - e
T
- — . 5 - f‘r‘,;h ‘Y‘kiﬂ ""“p:\'
Historia da Doenca Anterior: U™ .‘TQ"-,\.’}‘\
. Al LI
g{ ‘.‘1:::( T‘i.’\';-
ot
Exame Fisico:
Diagnostico Provisoério:
- - - — — .‘jj‘ )}1_ " A A2 rU PAALl
Diagnostico Definitivo: Sl b umo ) H&Tf('-‘_r};“n\u’a“o
TOS e R,
Motivo da Cobranga: / a3 Y

19

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADQ P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAQ

19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV, SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO
43-0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO

44- OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

51-OBITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.

52-0BITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN.

53-OBITO SINECROPSIA APOS 46 HS DA INTERN,
54-08ITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAO EM PCLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERACAO EM PCLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAO EM PCLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

64-ALTA P/ REOPERACAO EM PCLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA P/ REOPERAQAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERAGCAO C/IPERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020 as 18:43 , sob o nimero 07072954520208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707295-45.2020.8.01.0001 e c6digo 270B9D3.



2 ered
: assaoe ‘feulblio o Jdjuo
‘snl-oehfess//:sdny aus o Sol00 ored
ul .ou.oEmE:uoom_ocEmEooh_Bm\ma\_mu,_m__mwua_mﬂao\_hmucm.rc_ﬁ_m_c S
: 920.d 0 awuoyul I oy o
R o 2o om0 108 92t mv-mwww% %%Mmo_o opels3 op eansn( ap [eunglll 8 SINOD SNI

I wa ope|od

' €V7:8T Se 020¢/60/6T

/0/0 0J3WNuU 0 gos

"T000T080202S156¢

fls. 40

o DATANASCIBAD 1
268.437.852-04 J{ 04/05 /39764
R0 .
w i
mmm | JOSK FERRETRA
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mm@ i PERUSIAD = AC6 Ha
2L O | =
- EL E.Ill S an
m LT R r— VDR = - A
m °r- | losassses; . ;
#m AU, ¥ inGui . g M L - ..,u.w.u*....,.w.. 1
= COMPROVANTE pf SALDO ]
m REDE COMPART ILHADA }
z CLIENTE  JDANA DA TOSTA F ARAUID |
] AGENCTA 2356-2 CONTA 24,769-3
SALD) 78,950 -
LIM 8,00 DISPONTVEL 78,950
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Adwnimidora o Sequrs DIVAT

{0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ~ [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE ]

i

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: me completo da vitima: . : -
[ 163431 552 04 e do Ul Frwwoa duondlo-

i =
( REGISTRO DE INFDRMA;PES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DJ!\ PESSOA FIfSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

J

I penes ol G s finifo | $E¥ 431 g5.0-04 |

7 - Profissdo: 8 - Endereco: s i 9 - Nurpero: 10 - Complemento:
Y, 'y_‘yjf?wu _ Y Adiis et e 296 |
11 -Bairrol ) 1 | 12-cidade: p. 13-Estado: | 14-EP: _ .
y de. Qweopue| " o Ayameo BT s ay-83¢
15 - E-mail: 16 - Tel(DDD):

) 9958 ¥ 250 L

s ) DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
,E 17 - Nome completo do Representante Legal:
2 i E— ro e = S S
2 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:
o B | B )
S Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
n A —— = —— e RS S | S e——
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] Recuso INFORMAR E] R$1.00 A R$1.000,00 [C] Rs2.501,)0 ATE R$S5.000,00
] sem RENDA [] rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acma e R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] ELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAUAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somerite para os bancas abaixo. Assinale uma apeio) m CONTA CORRENTE {Tm
[[] Bradesco (237) [ taui (341) ! Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasii(001)  [] Caixa Econdmiica Federal (104)

AGENCIA:C]O CONTA:( jo AGENCIA=

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

CON"I’A:( <3 64

(Informar o digito se existir) (irformir o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolsc do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deadtaro, “‘hﬁ&?"‘” N o ST I ? 53 =
‘do Seguro D _____'p_q_ﬁ-m&dez permaner

[] Niio hid IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[J 0 IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) cias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimenta da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanerite, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagic medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificacdo das lestes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avallagdo medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
civil da vitima:

T

ofa), infarmar o nome cd.mpbem:

28-Vitima [_] Sim | 29 -Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou Csim | 31-vitima [Jsim | 32-Se tinha irmaos, informa- 33_\;“-,_,“3 de-m;'IjSEm |
tevefilhos?D_Nﬁu | Vivos: . Falecidos: I neﬁdhm(\dnasoer}?lj Nio teveirmﬁcs?DNgD Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

= 38-12 | Nome:
3 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
'}
i
2 Assinatura da testemunha
K 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome;
<
o CPF:
<L
2
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testémunha

40 - Local e Data, TE‘O romes {‘{;“’b— sl rwo
Joama. Adeo- (Cota F. Ww.ufj‘?-

41- Assinatura da vitima/beneficirio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (se houver)

FP5.001 V002/2019

Is. 41

07072954520208010001.

umero

18:43 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 19/09/2020
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