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fls. 19
PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA
Através do presente instrumento particular
de mandato infﬂ O A LG*—:: M g Ay oy e, B ovileisa, !L.g_i'l_?_{r__'r.ﬁ_x_.;_
@ifer, o , portador da cédula de identidade n.0.4¢= Yigy _, inscrito

no CPF sob o n® “=22<2 . As-2-53 residente e domiciliado na Rua

H’l"'ll EHE:: E‘ﬂ}c':::ﬂ = IND -—i :'Tc! ;Bairm: r'rﬂ-.j -".r-J‘I“-‘I'1:""-':;';T &, r-:' o

CEP £5.S15- 33% na cidade de_ B> 3 /Jic, nomela e constitui
como seus procuradores e advogados, DOUGLAS DIAS DO CARMO OAB/RO
10022 e GUSTAVO MUNARIN CAPELASO OAB/RO 10307, outorgando-lhe
amplos poderes, inerentes ao bom. e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cddigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer com ou sem reservas de poderes, renunciar, desistir, reconhecer
a praaedénda do_pedido, receber intimagdes, receber e dar quitacéo, praticar
todos atos perante reparnf._;nes publicas Federais, Estaduai-s e Municipais, e

drgaos da admlnrsh'agﬁn publn:a direta e indireta, praticar qualsquer atos perante
f.‘aarticulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer Instﬁnclas e tribunais,
podendo atuar em c:un]untc ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

L |

diood0 Mg, o Song,
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fls. 21
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
By, Dogeadre Wgathdh di seiya |, feoriluie
inscrita no RG nO2ALowCEESP/AM, CPF no £53.353 45253
residente e domiciliada na rua £V sew e o Nod iy,

Bairro:_Ceny o bitor el , na cdade de oo Gravce £,
declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois,
para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, previsto no artigo
98 do Cédigo de Processo Civil ¢/c Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da
acepcdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que
estarei sujeito caso-iaveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplinada no
artigo 299 do Cddigo Penal.

Bor ser-verdade, firmo o presente.
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SINISTRO 3190031613 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO MAGALHAES DE S0UZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Vida e
FPrewidéncia S/A-Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA

CPFICNPJ: 95335315253

Posigac em 18-01-2019 15:50:58

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag6es com os dados gue vocé
forneceu. Por gentileza, cligue agul e nos envie um e-mail para que possamos checar
mealhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em ate 72 horas, enfraremos em contato com
vocé para informar a situacao do seu pedido de indenizagao.

. RN, J "y T (- A
A0 Juros e llormecas Vaior lotal

18/01/2019 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75

s wanes e ursccralicer com brSeguro- DPWAT/Acompanhe-o-Processo
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No. DO BE: 2449988 DATA: 05/05/:

2/ DATASUS HOSPITAL DE URGENCI

)
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A LB L

JOME : LEANDRC MAGATHAES

L BT ) AR S 24 BNOS MASC:
ENDERECZO. .....: CONJ.HABITAR BRASTL

COMPLEMENTO. ..: VEIO DE SAMU

MUNTCIPICO. ....: RIO BRANCO

NOME PAI/MAE..: ARQLDO BARRETO

RESPONSAVEL. . .: AMIGO-VANDERSON
PEOCEDENCTIA. . . : CONJ. TUCUMA
ATENDIMENTO. . .: ACIDENMNTE DE MOTO

CRSQO POLICIAL.: S5IM PLANO DE
ACTD. TRABALHO: MNAO

SUSPEITA DE VIQLENCTILA 00U MAUS TRATX

SCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE]
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| 11-ALTA CURA | “~| 1.5BITO S/INECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN. o
12-ALTA MELHORADA | B22OBITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN. 8
| 13-ALTA INALTERADA L sHORITO S/INECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN. a
54.OBITO-DAPARTURIENTE SINECROPSIA CIPERMAMYD

14-ALTA PEDIDO _== i
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO 7 |
16-ALTA ADMINISTRATIVA
{7-ALTA POR INDISCIPLINA

1B-ALTA POR EVASAD
O_ALTA PICOMPL. EM REGIME AM3ULATORIAL
21.PERMANENCIA POR CARACT. PROF. DA DOENGA

52 PERMANENCIA POR INTERCORRENGIA
73.PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENCA CRONICA

75 FERMANENCIA POR IMPOS. DE [:-mw S0C. FAMILIAR
11-TRANSFERENCIA Pf FISIOLOG

32-TRANSFERENCIA P P5|0L|'A1F<..m
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28. TRANSFERENCIA P ISOLAMENTO
| 39-TR ANSFERENCIA P/ OUTROS

. OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAC

42-0'“10 COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGCAO
43-CBITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERMAGAD
44-ABTO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIAC/ PERM. REC

(R R ala

| RECEM-NASGIDO ©
£1-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR. C/MENOS DE

&Sol

DA PRIMEIRA CIRURGIA o
£2-ALTA P/ REOFERAGAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS3
APAS A PRIMEIRA CIRURGIA e
£3-ALTA P! REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS 8 2
APAS A PRIMEIRA CIRURGIA 2
64-ALTA P REOPERACAO EM POLIOTR ACIM DE 72 HSE .
APDS A PRIMEIRS CIRURGIA £
BE.- m A P REQPERACAD EM CIRURGIA DE EMEF‘.GENEI
COM MENOS DE 24 HS S
fi6-AL TA B REOPEACAO EM CIRURGIA DE EMERGENGI
f2 HS A A8 HS APCS A PRIMEIRA CIRURGIA ®
£7-ALTA PI REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGE;@.

a8 HS A TZ HS APGS A PRIMEIRA CIRURGIA
, BE-ALTA P/ REOPERAGCAD EM CIRURGIA DE EMERG
| ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA,
&0-ALTA DA PARTURIENTE P/DPERACAQ C/PERMAN.
R':_l_n_ll.'ll' N.HS Cl I:“:'
_ALTA DA PARTURIENTE C/PERMAMENCIA C/RECEMS
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