Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906 fls- 8

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

SEBASTIANA DO CARMO SILVA GONCALVES brasileira, Solteira,
Acougueira, inscrito no CPF sob o n°905.956.882-68¢ no RG sob o
n°460435SSP/AC, residente e domiciliado na Travessa. Maria
Helena, n°l1, Bairro: Recanto Dos Buritis, CEP:69907-536, Rio
Branco- Acre, pelo presente instrumento particular de procuragao,
nomeia e constitui suas procuradoras as advogadas Dra. Stela Maris
Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB /AC sob o n°
2906 e Danielle Lima da Silva, brasileira, devidamente inscrita na
OAB/AC sob o n° 5317, com enderego profissional na Rua Hugo
Carneiro, n.° 543, sala 06, Cep:69900-565,na cidade de Rio Branco,
Estado do Acre, a quem confere os mais amplos poderes para o foro
em geral, com a clausula ad judicia et extra para representar o
outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro, instancia ou
tribunal e em qualquer institui¢do publica ou privada, nas agdes em
que for autor, réu, assistente ou oponente ou de qualquer forma
interessado, podendo propor e contestar agdes, outorgando para tanto 0s
poderes especiais para atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitagao, receber
alvaras e levantar valores depositados em seu nome, firmar compromisso e

substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o

fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 16 De Abril 2019.

Sbadusem o . S . Gon ey

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/06/2019 as 16:19 , sob o nimero 07068124920198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706812-49.2019.8.01.0001 e cddigo 2236959.



Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

SEBASTIANA DO CARMO SILVA GONCALVES brasileira, Solteira,
Acougueira, inscrito no CPF sob o n2905.956.882-68e no RG sob 0 n2460435SSP/AC,
residente e domiciliado na Travessa. Maria Helena, n211, Bairro: Recanto Dos Buritis,
CEP:69907-536, Rio Branco- Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigdes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais

sem prejufzo de seu sustento e de sua familia, conforme previsdo legal contida na lei

1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 15 de Abril 2019.

&&M‘\Q&o C. S, Ge nqpﬂ\,&/)

fls. 9

Rua Hugo Carneiro n°543, CEP 69900-565, Bairro: Bosque, Rio Branco-Ac - E-mails:
stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/06/2019 as 16:19 , sob o nimero 07068124920198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706812-49.2019.8.01.0001 e codigo 2236959
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[MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
e it T T e I U e P S PR (S
No. DO BE: 2537438 DATA: 20/03/2018 HORA: 16:01 USUARIO: KHERLLY
CNS: SETOR: 06-SALA DE GESSO
i e It ey S
CAO DO PACIENTE »
NOME L SEBASTIANA DO CARMOYSILVA CAVALCANTE DOC..: CNH
EDADT « w5 o o o o o 08 32 ANOS “NASC: 20/01/1986 SEXO..: FEMININO
ENDERECO. ..... : TRAV. MANAUS ; . NUMERO: 26
COMPLEMENTO. .. : BATRRO: ADALBERTO ARAGAO '
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: -
NOME PAI/MAE..: MANOEL ALBECIR DA SILVA /DARCI AMORIM DO CARMO
RESPONSAVEL...: A MESMA TEL...: 99962-9893
PROCEDENCIA...: UPA-SOBRAL
ATENDIMENTO...: SUSPEITA DE FRATURA
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| PA [ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PbSO[ 1 FCI ] SPO2[ ]
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| EXAM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC' ]LIQUOR[ 1ECG | ]ULTRASSONOGRAFIA
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
’ SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

DADOS CLINICOS: % DATA PRIME TROS SINTOMAS: / /
Za72//

24 2 Pepo s Ese

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] 0 VERMEL‘HO 1 [ AzZUL ]

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA]

b et ettt St 2> ittt T TG e
| DIAGNOSTICO CID
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - -
} PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e E E e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =
g
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
DATA ®A SAIDA: / / » HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ 1] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | | ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL - ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

fotocolado em 25/06/2019 as 16:19 , sob o nimero 07068124920198010001.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITAGAO

| " IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOM

BO P, CIENTE -~ / , . N° DO PRONTUARIO
q C‘ ) e (_ O Fr— é | (‘ o - /
(% S L A e I S A S P
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO SEXO
/ / MASC.( ) FEM.( )
MUNICIPIO DE RESIDENCIA COD. IBGE MUNICIPIO ) UF RAGCA COR

NOMEDO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
l T el O ,L‘*) & Ak
E EEEE PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

CODIGO DO PROCEDIMENTG SECUNDARIO | NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

N O O ]

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO,

I O O

CODIGO DO PROCEDRIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

N O 'u

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

I A

CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DEscrLcAo Do DIAGNOSTICO ] CID 10 PRINCIPAL j
. .- S
/ 4 /c /(:,L. L< S <';i/1 « &) (o L ely o i én O
OBSERVACOES

} L:L.‘,L-"l/-/—\/u ’ p \/_/(.« /\ f YN

| SOLICITACAO

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | DATA DA SOLIC!T/\C/\O ASSINATURA DO PROFISSIO ‘_A)/NS DE REGISTRO DO CONSELHO)
i ¥
| A M‘ﬁo‘éw
o o R X ok ‘( / ) //@W—@;p
- : N X
CBO N° DOCUMENTO CNS DO PROFISSIONAL SOLICI‘I/\N TE S ___._(‘\r‘}%“ﬂ .“.&’ oy
& {tﬁ‘ﬁf\» 4 ‘c"‘-\.z\t. i ‘\"ET\'Q
OF ot n D ,
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/06/2019 as 16:19 , sob o nimero 0706812492019801

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706812-49.2019.8.01.0001 e cddigo 223695B.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO ACRE — CNPJ: 04.039.178.0001/0
RUA ALVORADA, N¢ 54 BOSQUE ~ RIO BRANCO — ACRE

CEP: 69.909-380 — FONE: 3223-4608

Este documento €tdpia do orifjinal, assinado digitaimente por STELA MARIS
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% POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

i+ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

fls. 14

Ay DEPARTAMENTO DE INVESTIGAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

N°: 008679/2018

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 20/03/201& 08.15
Ongem: Policia Judiciana
Delegado de Policia. Qdilon Vinhadell: Neto

Data/Hora Fim

20/03/201& 08.34

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Departamento de Invesligacdo Crnminal
Data/Hora do Fato: 13/03/2018 20 58
oc a
Municipio. Rio Branco
Logradouro: RUA RIO DE JANEIRO
Complemento. BAIRRO CENTRO

Bairro: Floresta

Ponto de Refarénciaz NA ROTATORIA DA ESTRADA DO CALAFATE

Tipe do Local: Via Pablica

Natureza

Meio{s) Empregado(s)

1223: Lesdo cerporal culposa na dire¢zo de veiculo automotor (Art 303 - Caput - Nao Houve

da LE1 DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)

[Nome: SEBASTIANA DO CARMO SILVA GONCALVES (VITIMA , COMUNICANTE ) ]

Nacionalidade Brasileira MNaturalidade Tarauaca
Nome da hilde: Darci Amonm do Carmo

Documento(s)

RG - Carieira de |dentidade: 460435

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 905 956 882-68
Endereco

Municipio: Rio Branco - AC

Logradouro. TV MANAUS

Bairro. ADALBERTO ARAGAC

Telefone. (68) 99962-9293 {Celular)

Sexo: Feminino Nasc: 20/01/1986

Nome do Pai Manoel Albecir do Carmo

N°: 26

fNome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade Brasileira

Endereco
Municipio: Rie Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Placa QLV2548

Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2017

UF Veiculo Acre )
Marca/Modelo YAMAHAYBR150 FACTORE
Veiculo Adulterado? Néo

Situagdo Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Numero do Chassi 17405

Cor PRETA

Municipio Veiculo Rio Branco
Modelo YAMAHAYBR150 FACTORE
Quantidade 1 Unidade

Delegado de Policia Civii Qdilon Vinhadelli Neto
Impresso por:  Leandro Ayache Rocha

Data de Impresszo’ 20/03/2018 0834
Protocolo n® N&o disponivel

{4 Sinesp

Pagina 1de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

S

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/06/2019 as 16:19 , sob o nimero 07068124920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706812-49.2019.8.01.0001 e co6digo 223695D.
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' “8 16:19 , SOb 0 nimero 07068124920198010088 :

BOLETIM DE OCORRENCIA N© 0086792018

[Nome Envolvido Envolvimentos T
Sohastiana do Carmo Silva Goncaives T “Proprstano

RELATO/HISTORICQ
A NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO NO LOCAL DC FATO QUANDO UM VEICULO TIPO CORSA
PRETO CRUZOU A ROTATORIA COLIDINDG CONTRA A MOTOCICLETA DA NOTICIANTE DEVIDO A COLISAC A
NOTICIANTE AINDA BATEU ENM UM CAMINHAO QUE ESTAVA PARADO NA VIA AMCTOCICLETA FICOU COM A
FRENTE COMPLETAMENTE DANIFICADA E A NOTICIANTE COM FERIMENTOS NA MAQ ESQUERDA, JOELHO
DIREITO E VARIAS ESCORIACOES PELO CORPO. O MOTCRISTA QUE CAUSOU O ACIDENTE SE EVADIU SEM
BRESTAR SOCORRO. A NOTICIANTE FOI ATENDIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA A UPA DA SOBRAL. RENAVAN
(01132444214).

ASSINATURAS

Scbarione doc. 5 - Goncplldd)

Leandrc Ayache Rocha Sebastizna oo Carmo Silva Gongalves
Rasponsavel pelo Alencimento Comunicante [ Vitma}

Sess-0 pars 05 deViAas 405 G CreH0 QLB STL C1E) Ln/S8(3) remInsdy
sogem conforme Srevaic NS Ar0E 333-Ce-.-o9z80 Taluncse @ 24C-Co

3 Justica do Estado do Acre, protocolado em 2

:gnte por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tri

Delegado 4 Policia Civil Odilon Vinhadeln ket T pa ;

Impresso po Leandro Ayache Rocha Pagina 2 de 2
’:g Sinesp Data de Impressido’ 20/03/2018 08:34
" e Protocoio n*.  N&o dispenivel

Y/

PPe - Sistema de Precedimentos de Policia

Este documento é cdpia do original, assinadg



DETR A N SGOVERNDO DO ESTADO DO ACRE S
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANslTo ;
ACR E POLICIA MILITAR i
DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANS!TO DY

(‘OMUNICAMOS A V.§* QUL NESTA D/\TA LOMPARL( EUOC ONI)U lOR »\B \IXO IDE NTIFICADO
D[‘(”LARAND() QUF SF EN\ ()L\ KU [‘M AC IDLN IE DI' TR\NSH 0.

| HORA: 20:58

|| BAIRRO: rLORExH - | CIDADE: RIO BRANCO
| REFERENCIA: FRE NTE AO POSTO FLORESTA

| CHASSI: 9C6RG311010017405 | COR:PRETA
CPF/CNPI: 905.956.882-68

] MARCA: YAMAIIA | YBRISOFACTOR o ESPECIE: PAS

PRUPRH:TARIO: SEBASTIANA DO CARMO SILVA GOMGALVES

BAIRR() /\DALL)}: RTO AR/ \UAOV 7 CIDADE: RIO | BRAN( O

l (X )( ONDUI()R )P»\SSAL-FIR() [ ( ') CI(‘I{§iI'A ).PE DESTRL
ESTLXD(_) CIVIL: C ASADA

! 3. DADOS DA VITIMA
| NOME:SEBASTIANA DO CARMO SILVA GONC NCALVES

| sExo: FEM | NASCIMENTO: 20/01/1986 PROFISSAO: AGOGUEIRA
§ CPr: 905.956.882-68 J&, 160435 ~ | ORG.: SEPC - -
[ NATURALIDADE: TARAUACA T | NACIONALIDADE: BRASILEIRO
b GRAU DE INSTRUGAO: MEDIO COMPLETO ek " -
| REGISTRO DA CNH: 06837875443 - [CATEGORIA: A | VALIDADE: 08/05 08/05/2018 | UF: AC |

ENDERE(,U I\’ \lz\N AUS N° 70 - r(IDADE Rl() BRANC()

[ 4 NARRA1 lVA DO A( IDLN TE C()NI‘()RME DL(‘IARJ\(‘ A() DO CON I)lx l()R
Informo que compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Transito o Sra.Sebastiana do Carmo Silva | i3

na‘l de Justica do Estado do Acre, protocolado em 25/06/2019 as 16:19 ,sob o hﬂ}né}o 07668124920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706812-49.2019.8.01.0001 e codigo 223695E.

u

Trib

¥ Goncalves, para relatar que no dia, local e horario supramencionados a mesma trafegava sentido bairro/centro quando §q,

1
i Sebbaslione do €5 . bon (/) |
' DECLARANTE , _ I

lNOMl: PAULA XAVIER - o RG:3873
POSTO/GRADZCE P) MATRICULA: 9294090-1 T OPM: BPTRAN
1 DATA: 10/0‘%/L18 HORA: 10:00

OA

AO OU INSFR(, /\Orl)[‘ lNl‘ORM \COES l<ALbAS (“()Ngllll I (‘RI\IL 7 7 -
ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORM f\(’()LS ACIMA PRESIADAS SAO DE IN TEIRA RESPONS! ABILI DAI)I' DO DECLARANTE.

Este documento é copia do"efigifa
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\-’ 7‘ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
—_— SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
BOLETIM DE ATENDIMENTO - SAMU
8 ' HORA i
2 v/ / min
E .. '
< Mémrnu\) REGULADOR(A) Dr. (-)
5 TS Aa { s \
At » S BT 60 A L ——

CLiNICO

I ‘ 4. RESPIRATORIO D 8. OBSTETRICO D 12. METABOLICO

5. CARDIOVASC. D 9, PSIQUIATRICO I I 13. PEDIATRICO

E] 6. NEUROLOGICO D 10. INFECCIOSO [j 14. OUTRO:
[:j 6. GASTRINTEST D 11. INTOXICAGAO EXOG. e ooy

r

i/ ] 15 5. coLsAd... /‘(‘ m 19, FAF
i ﬂ 16, ATROPELAMENTO | E 20. FAB
H |] 17. QUEDA

[ ll 18 AGRESSAQ

MOTIVO

TRAUMATICO

| 22. AFOGAMENTO

D 23. ELETROPLESSAO

I I 21. QUEIMADURA

m 20.0uTRO. £ 5 ELACOCS

' 61 DESFIBILAZAC
T—

['] 57. COLAR CERVICAL

| 58. FLEBOTOMIA i

iy

D 63. RCP

D 54, PUNGAO TORACICA i
D 55 DRENAGEM TORACICA D 59 PUNGAQ PERICARDICA

i i 60 SONDA GASTRICA

r‘E 41, ADM, ONISEMIO
[ oueoes
l I 51. ASPIRAGAO

62, INTRACATH

H~ ﬂ 63. SOHDA VESICAL

E ! 84 IMOBILIZAGAD MENMAROS G8.

D 65, CURATIVO

=
E I 66, PRANCHA LUNGA

NOME COMPLETO /2 =~ [ =y : ) o
w SCTASTIANA .0 (FRMO 800 25 wasc L .
i [\/ﬂ 26, Fem, EDDH‘GO—)
2 RECP ONDE SE CONTRA O PACIENTE (RUAN?, AP, BAIRRO, PONTO OE nﬁﬁenzgm) -
o Iyrovoos OO Y (o e LN EY “r{oDYe glm\
o VIAS AEREAS RESPIRAGAO CIRCULATORIO NEUROLOGICO EXPOXIGAO
4 v u
‘g D 28. OBSTRUIDAS 1. NORMAL 35. MORMAL EJ 39, HORMAL D 42. CONFUSAO E l 44, SEM ALTERAGAO 47, FRATURAS
T 29, PARC. OBSTR. D 32. ALTERADA | IJGA CHOQUE m 40. C(.')NVULSAOI Ias COMA E I.:s QUEIMADURA I|Z LI 48. FERIMENTOS
w ~
<§t iao. LIVRE D 33. AGONICA I H:w. S/\NGRAMENTO! ﬂu AGITAGAO J iar,_ DEFORMIDADES
>
[ D 34. APNEIA D 38. CR
wn - - -
S HORA P.A. ER. FC SPO2, DEXTRO GLASGOW
> ( e . - / Y =
2 | mico 38|/~ £y s
Z - st
@ [T N (N (R S
2] -
o

B 52, INTUBAGAO (OT.NT) E I 56. VEIA PERIFERICA

AVALIAGAQ MONITOR ECG!

REPOSIGAO VOLEMICA | MEDICAMENTOS:

GRady -4 (:’|i PoE

. \QL\'\C-‘,A \

TIPO

ORIGEM DESTINO

CONTATO NO DESTINO

TN A - G
N‘&"'{'-Cu,u(‘c) SOV

REGIS I'RE HOSPIIAL UNI")\(’IF ELEITO

s-
] A

E’j 69. SIMPLESI i semeoicauznno| Nl X ')\ A\ o~
= L REGlSTRL HOSFIU\L UNIDADE E Lr."o

| [ 71. CANCELADQ 73, OBITO I J 75. RECUSCU HOSPITAL 1ZAGAO 77 GUTRO
eth > ,; q

74, FLC?SOU ATENDIMEMTO H ﬂ 76. NAO ESTA MAIS NO LOCAL

INCIDENTE l TRANSP. || PROCEDIMENTO EFETUAD

E‘j 72. FALSO

‘ \ \ L
OBSERVACOES A ‘(“\ ( \“ l jmen O€ L[‘.'\:\a C ~_{<. '\ o ‘-h[o Ca:-(‘.af?cxt\f.sf
.g_l_z, 5 :
‘—n 1\\Cjﬂ \c N -m(c:.\\l\ < \l Can "{(\ -\(ﬁsé (\_ \C“( £ __Cu \\)J_,ur; CD . YNOONYN -1
), & JA\\)(" \\C\“\h"i‘\,\\gy\"\“\':‘T\\'\'( e« {"‘ 34 4\-!\'1‘- . [ﬁ,_,,e y (& \”\(\'TF’) 2 B W)
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Seguradora
'§ LIDER
Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018
Aos Cuidados de: SEBASTIANA DO CARMO SILVA GONCALVES
N2 Sinistro: 3180329224
Vitima: SEBASTIANA DO CARMO SILVA GONCALVES
Data do Acidente: 13/03/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apbs a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numern
3180329224), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio (o
acidente ocorrido em 13/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagio fo negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue atraves do teinfors
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m&os o niimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13532881
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