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

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

MANOEL FEREIRA DA SILVA, Brasileiro, Divorciado, Profissao,
Encarregado de Campo, inscrito no CPF sob o0 n°769.079.022-49¢ no
RG sob o n°420238SSP/AC, residente e domiciliado na Rua 25 de
dezembro, n°1337, Bairro: montanhés, Rio Branco-Acre, pelo
presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira
Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC sob o n° 2906,
com enderego profissional na Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05
(Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, 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 instituicdo publica ou privada,
nas agbdes em que for autor, réu, assistente ou oponente ou de
qualquer forma interessado, podendo propor e contestar agdes, outorgando
para tanto os 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. Com poderes especiais

para ingressa com a¢do de reparagdo de danos.

Rio Branco - Acre, 22 De Qutubro 2018.

fls. 9

Via Chico Mendes, n.® 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB4DD.
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Stela Maris Vieira Mendes — OAB/AC n° 2.906

DECLARACAO

MANOEL FEREIRA DA SILVA, Brasileiro, Divorciado, Profissdo,
Encarregado de Campo, inscrito no CPF sob o n2769.079.022-49¢ no RG sob o
n2420238SSP/AC, residente e domiciliado na Rua 25 de dezembro, n?1337, Bairro:
montanhés, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condi¢bes
financeiras de arcar com as despesas, honorarios advocaticios e custas processuais
sem prejuizo de seu sustento e de sua famflia, conforme previsao legal contida na lei

1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 22 de Qutubro 2018.

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 {Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB4DD.
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" RECEITUARIO MEDICO
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CARIMBO e ASSINATURA

BR 364 KM - 02 Distrito Industrial fone: (068) 3226-4336 — CEP: 69914-220 ~ Rio Branco —-Acre

)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB4EO.

de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Trib
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HOSPITAL SANTA JULIANA

LAUDO MEDICO

Relato para os devidos fins que o paciente
Y’ 2, a// Erorivd ol S2/rAre foi
submetido a tratamento cirdrgico de CID : S5 nesta institui¢do no

dia /] /0O 5/ 20§ e recebe alta hospitalar em bom estado geral para
seguimento ambulatrial, motivo pelo qual solicito pericia médica para
afastamento laboral.

Rio Branco/AC,_/%/ 02 /2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15, sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c4digo 22CB4EO.
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QOUC/"
. GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
W POLICIA CIVIL ,
pocich DELEGACIA DE POLICIA DA 5* REGIONAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021782/2017
DADOS DO REGISTRO -
Data/Hora Inicio do Reqistro 21/12/2017 17 26 Data'Hora Fim  21/12/2017 17 41

Cngem Policia Judicidria Data 211122017
Delegado de Policia  Cleylton Videira Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Dzlegacia de Policia da 5° Regional
Data/Hora do Fato, 26/10/2017 18 30
Local do Fato
Municipio  Rio Branco Barro Tancredo Neves

Logradouro rua Luiz de Morais
Complemenlo. esquina ccm a rua 25 de dezembro

Tipo do Local Via Pubica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223 Les#o corporal culposa na direcao de veiculo automotor (Art 303 - Caput - Qulro(s)
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR) - . |
Nacionalidade Braslleira '
Endereco
Municipio  Rio Branco - AC
[Nome: MANOEL PEREIRA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade Brasileira Naturalidade Tarauaca Sexo Masculino Nasc 24/04/1932

Profissao. Funcionano Publico

Estado Civil Divorciado(a)

Raca/Cor Parda

Nome da hae [zabel Farrerra da Silva

Documento(s)
RG - Carterra de Identidade 420232
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 769 079.022-4%
Endereco
Municipio Rio Branco - AC
Logradouro rua 25 de dezembro N® 12337
Bairro Montanhés
Telefone (68) 09975.9845 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Outros Subgrupo Outros
Descrigao fratura da Tibia Situagdo Envolvido

[Nome Envolvido Envolvimentos
s l

1 I -
Manoel Pererra da Siva ﬁ) Proprigtario

e h on Videira Dos Santos o m——

Presso por rancl Alderto da Costa Menaes ] 3

Cz Qn&r.p Data de Impressdc 201122017 17 41 " Pagrna Tde2
* Protoccio n®  Ndao dispahivel

Delegado de Policia C

PPe - Sistemg |
stemada Procedlme'nos de Policia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o niumero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E1.



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021782/2017
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RELATO/HISTORICO
A vitma compareceu a esta delegacia para comunicar que na dala e hora acima tralegava em sua motocicleta Yamana
Factor YBR 125 ED placa NAE 9879 chassi 9C8KE 150080004761, RENAVAN 00265271258, preta, pelo endereco

supracitado, quando atingido por outro veiculo ndo identificado. que invadiu a preferencial vindo o mesmo cair e fraturar o
tornozelo direito /)

ASSINATURAS

(Mcm.MQ on dh

Manoe! Pereira da Silva
(Comunicante / Vinma
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DETRAN GOVERNO DO ESTADO DO ACRE * «
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

ACRE POLICIA MILITAR ! ‘

DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declarac¢ao

de Acidente de Trinsito N° 265/2017

COMUNICAMOS A V. $* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO |

‘ DECLARANDO

| —————
|

| 1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

20198010001,

i DATA: 26/10/2017

| HORA: 18h00min

| LOGRADOURO:RUA LUIZ DE MORAES COM A RUA 25 DE DEZEMBRO

\ BAIRRO: TRANCREDO NEVES

| CIDADE: RIO BRANCO

| REFERENCIA: APOS O COMERCIO

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

JC MATERIAIS DE CONSTRUGAO

PLACA:NAE 9879 MARCA:

YAMAHA/FACTOR

MODELO: YBR125 ED

ESPECIE: PAS

‘ RENAVAM: 00265271258

CHASSI:9C6KE1500B0004761

COR: PRETA

PROPRIETARIO: MANOEL FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 769.079.022-49

ENDERECO:RUA 25 DE DEZEMBRO N°

3. DADOS DA VITIMA

CIDADE: RIO BRANCO- ACRE

(X ) CONDUTOR | ( )PASSAGEIRO | ( )CICLISTA |

NOME: MANOEL FERREIRA DA SILVA

ESTADO CIVIL: DIVORCIADO

SEXO: M l NASCIMENTO: 29/04/1982

PROFISSAO: ENCARREGADO DE CAMPO

| CPF: 769.079.022-49 7 RG: 420238 ORG.: SSP/AC

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

} NATURALIDADE: TARAUACA-AC
|

GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO INCOMPLETO

REGISTRO DA CNH:03923099389

CATEGORIA: AD

VALIDADE:
04/09/2019

fl ENDERECO: RUA 25 DE DEZEMBRO N°1337 ,

| BAIRRO:MONTANHES

=

CIDADE: RIO BRANCO-AC

[ 4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

(Moo ()J 2 ﬂf/L o, -

Assinatura do Declarante

t NOME: 1°SGT PM JARDIM

RG: 2468

| POSTO/GRAD: SGT PM

MATRICULA: 9010190-1

OPM: BPTRAN

HORA: 16h30min

| ASSINATURA: W Qo) -

A OMISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
_ ENQUADRAMENTO LEGAL - ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

Este documento é copia‘th

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E?2.



E Demonstrativo de Documento Emitido

ERRRRRAE AN

01 00265271258 2017
MANOEL FERREIRA DA SILVA
RUA 25 DE DEZEMBRO 1337
69.921-533 RIO BRANCO-AC
769.079.022-49 NAE9879
NAE9879 - AC 9CEKE 150080004761
PASMOTOCICLO/NAO APLICA GASOLINA
YAMAHA/FACTOR YBR125 ED 2010 2011
2P/0124CC/ PARTICU PRETA
*PAGO* AR AN, ::::‘::
** PAGO COTA UNICA **
*PAGO*  *'PAGO*
SEM RESERVA DE DOMINIO * BEN TRIBUTARIO
2111212017

AARRRRRANNE

2017 2017
01 769.079.022-49 NAES879
00265271258 YAMAHA/FACTOR YBR125 ED
2010 01 9C6KE1500B0004761
8129 9.03 90.33
90.33 7 185.5
X 181212017

RETORNA

fls. 18

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E3.
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS.....:
None

Responsavel.......:
Nome da Mae....... :

Municipio.........:
Nacionalidade. ... .:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
Clinilca......ouuuuat
LeZEO, s « oo 5 % wven 5 &
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico.......:
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

FICHA DE INTERNACAOQO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
86618
898004077046272
MANOEL FERREIRA DA SILVA
RG-420238 Tipo :
29/04/1982 Idade:
MASCULINO
ND
IZABEL FERREIRA DA SILVA
CONJ . MONTANHES QUADRA 44 00011

35 anos

TANCREDO NEVES Cep.: 99999-999
000000099759645
1200401 - - AC
BRASILETIRO
ACRE
DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 2501038

008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"
045.0168 '
26/10/2017///////

20:00

531.558.822-04 - THAYSE BRAGHIN
NAO INFORMADO

NAO INFORMADO
MARIZETE

DE SAIDA

121 1 Q048569 — S~

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e codigo 22CB4E4.
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|

|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————— -
No. DO BE: 2501038 DATA: 26/10/2017 HORA: 19:42 USUARIO: TAMBORINI
CNS SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME MANOEL FERREIRA DA SILVA DOC..: CNH
IDADE. . .......: 35 ANOS NASC: 29/04/1982 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. .....: CONJ . MONTANHES QUADRA 44 NUMERO: 11
COMPLEMENTO. BAIRRO: TANCREDO NEVES
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: ND /IZABEL FERREIRA DA SILVA
RESPONSAVEL. O MESMO TEL...: 9975-9645
PROCEDENCIA. . UPA-SOBRAL
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE DE TRANSITO
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM
e S S5 Lt A 1 4 55 3 5 S S i s 4 e
| PA[ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO] ] FC[ ] SPO2 [ ]
I e ettt e e e e e et A A e oty | Mot TN o
| EXAM.COMPL. [ ]JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]JTC[ ]LIQUOR[ ]ECG( ]ULTRASSONOGRAFIA
e mm L e e e AR S S s AR R RS . e R e s E eSS RSt e s S s s s S S S eSS s e S e s - s SIS S S S SSS s s
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
ADOS CLINICOS: faﬂnbmj] A {AL,(1LMXMPDATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /
A . : . = )2 7 0
M e Y]/\m rCom don dgn ){j,& @:) . ,\;/AY“(‘;)/)':&“Z Uvnes /(‘{J\/‘s“)/t B
. 8 o 198 G
Gy - R A Woece - NS T o Thot e
N ¢ 1 N o RS \\
— \\'ﬁ‘“ @ o ‘&\ ?A“ ’
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ ELO ] ° E VERMELH [ AZUL )
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [TNTENSA]
fmmmm e m D e s e e n S a s eSS s s S S R sE S E f e SR R S e s s S s S S s e S e S eSS s R s s S SSNs s SRR
| DIAGNOSTICO A“ CID
e 4‘ ————————————————————————————
| PRESCRICAO o 4§§t | HORARIO DA MEDICACAO
e R it e Rt ettt adiadiaditintbatbadiatShn i S ;0_ ———————— 4 iR
e, Cx oy
i ) P ) 1 &
"‘J’?ﬂ 7, / T )
v - "
e
."[:’:“% ;\
L3 il
+__..____..—..————-——-—--———————--—---—————————————————————————‘_f-r-‘ g g I USSR U
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: | :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] 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

d"07097476220198010001.

—sob § numer

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E4.

Este documento é copia do original, assinado-digitatmente-po
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Governo do Estado do Acre O
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE % w
fees :F?
- ” ,,‘n
HISTORIA CLINICA DO PACIENTE = =
R N £\ =3 = N
Queixa Principal: w1 (0] TV(// (N = Q=
A =3=
[ | &
B | -
Historia da Doenca Atual__ - ale mit gy At -{ 32000 @ [e=)
~~ becd /" A3 C/ L v ,:7
=
™
Historia da Doenga Anterior:
Exame Fisico: v/’/";ﬂ\rgw,‘m}m\? ’ PNyl  ¢a09 Tz (\/.7/\)
(N
Diagnostico Provisorio: \\ J
=
Diagnostico Definitivo:_— g 1A (D) = | W,
’ u T 2(4,.,.,;‘

Motivo da Cobranga:

/

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
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/ BERGARIO

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

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNAGAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNAGCAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGAO

NASC.

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

51-OBITO SINECROPSIA ATE 24 HS DAINTERN. |,
52-OBITO S/INECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN. |
53-OBITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN,
54-OBITO DA PARTURIENTE SINECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

62-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

63-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

66-ALTA P/ REOPERAGAO 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 AT
68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EME "GENCII\
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA |
69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAQO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO fﬂ
71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E4.
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|1“S/DATASUS UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA SOBRAL S

s i i e v 6 (m 6 e e o 2 e W W ) i | e e o (G A GRS TSN 2 (S R WSS SRS IS S SE S SRS -r;r

| No. DO BE: 421988 DATA: 26/10/2017 HORA: 18:27 USUARIO: KLEBER 5

| CNS: SETOR: 02-EMERGENCIA TRAUMATICA S

________________________________________ 2

FEE L SEESE SRS C S S e e s o s D, S o

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE §

| NOME . MANOEL FERREIRA DA SILVA DOC...: CNH 2

IDADE.........: 35 ANOS NASC: 29/04/1982 SEXO. .: MASCULINO

ENDERECO......: RUA 25 DE DEZEMERO NUMERO: 1337 3

| COMPLEMENTO. . .: BAIRRO: MONTANHES 9

' MUN’"TFTC,_ : RIO BRANCO UF: AC CEP...: - &

‘ NOME AT/MAE. NAO INF. /IZABEL FERREIRA DA SILVA  «

RESP“NSAJEL ..: O PROPRIO TEL. ..: 999759o4:§

| PROCEDENCIA...: MONTANHES 8

ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE TRANSITO 8

| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM B

! ACID. TRABALHO: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM £

| ACID. TRABALHO: SIM Ve e e o . o

e e R e e Rk i £

| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ %

_______________________________________________ S

JSsiE e RS e S e e s e T IR S

E - e o

| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ ] e

| [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA ¢

: Q

____________________________________________________________________________ S

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO . §

Lo i o B SIS S S SRS S SR ISR S S I S S I T T T T e e e -%

S CLINICOS: Naces O : DATA PRINEIPOS STNTOMAS z

] AQ W’\\éa QLA H < — (oA o Q,\g_/\FCk s

i K LACCH uwfm‘ri’) g mg“(é/" R 2 puliue Duoexc . R LuQ g

QA 3

T e :

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: B
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RIG BRANCO
(NPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, N° 806 Bairro Bosque.
CEP: 69.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9129

REQUERIMENTO
| ‘
Eu, LAMMAQQ/Q P (&:Ji DNIUANAC ol o C\ﬂ«t«

fls. 30

\
Portador de RG n° e CPF:

Residente e domiciliado:

Na cidade de Axi) [{’M(XMLO a

Venho REQUERER:
(74-Prontuério de atendimento neste Hospital,
( ) Relatdrio da cirurgia realizada,
( ) Exames que eventualmente estejam em seu poder,
( ) 22 Via da Carteira de Vacina
( ) Declaragdo para Planejamento Familiar,
( ) Outros:
Obs.

i
Prontuario: (S fU g8 Médico: ;AELULC A lu, M\

Entrada:_12 / (0 /(3 Saida: {S / 45 7 43 .
Convénio: SO Telefone:(__)_ 996 9 -39+ F+

M puilo,

Os documentos solicitados destinam-se-(Justificativa) @ ’[7 C/ /(.17\

Nome do Pacienté: JL-\,Q,(/\M} @‘Uw,l A (‘m MC\

Parentesco com Paciente: L) Wm«)

MHMMJ/ b rins el s Quin

Assinatura Legivel do solicitante

Hora: JO l’\50

Rio Branco — Ac, 23/ I} 7 13-

— ==

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15, sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4ES5.



‘, HOSPITAL SANTA JULIANA . CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 /
‘Rua Alvorada, 506 - 69909-380 - Rio Branco - AC Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (68) 3212.4798 - Email: hsj@hsj.org.br
% : FICHA DE INTERNACAO
Prontuario; 159188 - 2 Entrada: 13/11/2017 Hora: 1638 B Apto/Leito; 110 F
Paciente: : MANOEL FERREIRA DA SILVA g
Reg. Geral: 420238 Orgé&o Emissor: SSP AC Data Expedig&o: 27/07/2006
CPF: 76907902249 Raca/Cor: Parda ‘ Cartdo SUS: 705007631257650 Sexo: M
Dt. Nasc.: 29/04/1982 Est. Civil: DIVORCIADO(A Natur.: TARAUACA AC Idade: '35 Anos
Conjuge: ) o
Ngci'tzﬁélidade.: BRASIL End.: RUA 25 DE DEZEMBRO Nro: 1337
Béi’r_fp..:MONTANHES CEP: 69900970 Cidade: Rio Branco Estado: AC
Fone: 68 9999759645 Cel.; ***** ‘Fone Contato: 68 999693477
Local de Trabalho: Profissdo: COOR DE LIMP PUBICA
PAI: MAE: IZABEL FERREIRA DA SILVA
—-ax
Rgg:.: MANOEL FERREIRA DA SILVA End.: RUA 25 DE DEZEMBRO
N/1337 Cidade: Rio Branco UF: AC
5 7 A
Fone Res.: 68 - 9999759645 - Fone Com.: -
Motivo da Internagao: Clinica Ortopédica Trouxe RX: S Exame: S
Convénio: SUS Plano: ENFERMARIA
Nro Carteira: Validade: s Senha:
Nro Guia: Sispre:

Medico (a): FRANCISLEI LIMA DE FREITAS

Observagao: FICHA DE REF EM REGULACAO AIH EM ANEXO MAIS SOLICITACAO 218985885

Atendente: Jeane Alves

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

rizo a internago de MANOEL FERREIRA DA SILVA neste hospital
cirdigtos que se fizerem necessarios.

€m _como os tratamentos clinicos e/ou

(Moo 1241505 ohe < DrJo7

MANOCEL FERREIRA DA SILVA

Rio Branco - AC, 13 de novembro de 2017

B AVISO

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuérios que nao dispbe de servigos de guarda de objetos pessoais ou bens de
valores, tais como, celulares, notebook, computadores ou joias, por esse motivo, informamos que é de inteira
responsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tais objetos ndo tendo o Hospital nenhuma
responsabilidade civil sobre eventuais danos que por ventura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocémio.

| i (i “ = k.& .
Rio Branco - AC, 13 de novembro de 2017 //? MANOEL IRA DA SILVA

/7
W 0 ety
C A e
Vs
AT - 0088LT

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4ES5.



RELATORIO DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01. 0001% codigo 22CB4ES5.
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e
{4 HOSPITAL SANTA JULIANA

DE MATERIAL

CONTROLE DE SAIDA

S 12.15, sob 0 numero 0/097476220198010001.

N* Prontudrio————— Convénio Data AptiLeito — Sala
JFANGR - | QuUSH | dursiael= 110- |- Y
n Circulan
L_Hd Fosuxa (@ Sl o
- Cirurgia rurg. 0 : = strum. i
roes n_[ea YLU}QK%‘ it 150} Ao dda] Ay
n — ﬁpo Anestesia —— Hors/En Hora Sa . O -
4 "G00 R:9-10 3 940 T 950
® a 0 Qua - 0
ABOQCATH n* ABD 1000 ML AR COM - -
AGULHAN® O XJ L 1 ABD 10 ML ASPIRADOR s RTTCN
AGULHARAQUIn* ~)+ l ABD 500 ML BEGO AQUECIDO 3
ALGODAO ORTOPEDICO cm ADRENALINA BILIBERCO 3
ATADURACREPE cm AT (/N [ AGUA OXIGENADA BIST. BIPOLAR =
ATADURA GESSADA cm ; ALCOOLA70% WS U | BIST. MONOPOLAR P
BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR i CAPNOGRAFO
BURETA ATROPINA : CAF 3
CATETER NASAL CIPROFLOXACINA ENCUBADORA ' 3
CATETER P/ PERIDURAL DECADRON 2 MG MON. CARDIACO| (&
[ ~SRAOSSEA DECADRON 4 MG [ NITROGENIO >
\..OLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN OXIDO NITROSO " 2
COLETOR UNIVERSAL _, DIPIRONA OXIGENIO o b
COMPRESSA prccAz [ DOLANTINA OXIMETRO i b
COTTONOIDE DORMONID i RPA Zum~ E
DRENO PENROSE n° EFEDRINA RAIO - X Zurm. b
DRENO ORTO VAC n° EFORTIL RESPIRADOR B
ELETRODOS N° 74 ETOMIDATO VIDEO 1
EQUIPO MACRO " FENTANIL AN i — £
EQUIPO MICRO GENTAMICINA 80 GM SOTR T8 TN 3
FI0 ALGODAO n° GLICINA FOXCL O o) Th T+
FIO CAT GUT CROMADO n° HALOTANO ;
FIO CAT GUT SIMPLES n® HEMACEL
[ FIO ETHIBOND n° HIDROCORTIZONA 500MG
FIONYLONN® 3 — INOVAL
FIO PROLENE n°_ ISOFLURANO J
FIO VICRILn® . KEFLIN 1GR ﬁ
FORMOLA 10% A > KETALAR
GAZE KA p Ll MANITOL g
GLUTARON MARCAINA PESADA 0,5% 3
INTRACATH METRONIDAZOL G
LAMINA BISTURIn® _oZ %] ] NARCAN S
[ ~NTE INTRA-OCULARn° i NAROPIM U
\eriHO N° NAUSEDRON 5
LUVAESTERILn® —+ () ) NEOCAINA ISOBARICA05% | | -
LUVA PROCEDIMENTO OCITOCINA 3
MALHA TUBULAR OXACILINA 500MG T
METILCELULOSE PAVULON e |
MICROPORE PLASIL q
POVIDINE DEGERMANTE PROPOFOL d
POVIDINE TINTURA PROSTIGMINE
POVIDINE TOPICO QUELICIM
SERINGA 10 ML ROCEFIM Q
SERINGA 20 ML i SOLUCAO SALINA '
SERINGA 3 ML SORO FISIOLOGICO 125 ML 3
SERINGA 5 ML [ SORO FISIOLOGICO 250 ML |, 5 =
SERINGA INSULINA i SORO FISIOLOGICO 500 ML_ || 07 KUK 7
SONDAASPIRACAO n° SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML~ q
—SONDA FOLLEY n° SORO GLICOSADO 500ML | o
[ SONDA NASOGASTRICA n° SORO RINGER 500 ML 1 =
[ TELA DE MARLEX _ TAGAMET S
0 ENDO UEAL n® - THIOPENTAL 1GR —g
{ TCICAp Oml| TILATIL 2O MO il :
e | XILOCAINA2% CN 2 S
aal{/ 5,0 V| XILOCAINA 2% SNV &
L& xu.ocmNA GEL b=
X 0 3 & | LS(J |
U ANV & O =] MNU nq 4(3 ] 3
{ O
L E
L

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e cédigo 22CB4ES5S
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HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS - DIOCESE DE RI0 BRANCO

(NPJ: 00.529.443/0003-36
Rua Alvorada, 806. Bairro Bosque — CEP: 69.900-631
Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

NOME: PRONTUARIO:

frene €l LaRnAcriRm Pa SIL 9

IDADE: SEXO: PESO: DATA: /¥ s/ 1 eesX

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: .
F—T'A U7 b re ?Aa0 2CZe DAY

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
] %2 0

JIRURGIAS REALIZADAS: \
\/I G 77 7 rmgr-70 CrA U207 co !’C")—s a2y o5

Frerrpeczo

FATOR DE RISCO DE INFECGAO:
O LimrPA O POTENCIALMENTE CONTAMINADA [0 CONTAMINADA [0 INFECTADA

TIPO DE CIRURGIA V ANESTESISTA

v nNCcn //4.

EQUIPE CIRURGICA:

CIRURGIAO: ___ D n weescprsr
1°AUXILIAR: & Con 7 (21

2° AUXILIAR:
ANESTESISTA: A /0
—
CIRCULANTE:
Hora Inicio: Hora Término: Duragao:

PATOLOGIA CIRURGICA

7 < < .
(Alteragdes Anatémicas, Funcionais, Estruturais, Etc)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4ES5.
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DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
(Campo, Acesso, Exploragao Tatlca, Técnica, Fechamentao)
1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA RAQUIDIANA
2- ASSEPSIA,ANTISSEPSIAE COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS
3- INCISAO LATERAL EM FIBULA_ 7> 77¢ , 74 + DIVULSAO POR PLLANOS ATE O
FOCO DA FRATURA
6- REDUCAO + FIXAGAO COM PLACA SEMI-TUBULAR DE 3 FUROS +
PARAFUSOS <& P44 ffvi e T2y 4 a6 mErss (o PC
7-
8-
9-CONTROLE RADIOSCOPICO FINAL OK + SUTURA
9-LIMPEZA DA FERIDA OPERATORIA COM S.F. 0.9%
10-SUTURA POR PLANOS ATE PELE E CURATIVO ESTERIL
ACIDENTES E INCIDENTES:
[
i,
MATERIAL DE SUTURA - DRENOS
MEDICAGCOES:
0 ABD 500 mi [] Glicose 50% inj. 0 sF 1000 ml
0 ABD 1000 ML ) [] Kolagenase pormada O Telebrix
O Adrenalina 1 mag/1ml [J Neomicina pomada 5mg [J Xilocaina gel
0 Bupivacaina 0,5% s/v (] Ropivacaina 200mg {1 Xilocaina s/v
O Glicose 25% inj [] SF 500 mi [] Xilocaina c/v
O Sorbitol 1000m! [] loversol [0 outros:

MATERIAL ENVIADO A EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

CIRURGIAO - CRM-AC AUXILIAR CRM-AC

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4ES5.
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

Q(\:\()F‘ux s
IR O
£ % HOSPITAL SANTA JULIANA
< 1
"’o ég.’ Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
A
o, CNPJ.: 00.529.443/0003-36
Fyg o
SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagio)
Paciente: €L'M.u:’ Ve dd gufcfd
N° Apte.: l 0- F— Pontuaqéo'FinaI: .
Data: ﬁ q f N i Cirurgido: Wh F/kvw{:ﬁﬂ'eu'
Cirur‘gia: (F- g iod}( q\{_ Ly Enfermeiro (0) aywuvle ')’\0
Inicio Q 9. o Bl : Anestesista: ¥4 Vo
Término 9 Q = K0 Tipo de Anestesia: Qu.(jyuv\ 3 SLCL
Item de Avaliagao pontuagao Na Admissé@o 1h 2h 3h
Respiragao:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi 2
Asforgo respiratorio limitado 1 \2/ 5?/
- Nenhum esforgo espontaneo 0
Circulagéo: Pressao arterial sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico 2
-50 4 80% do nivel pré-anestésico 1 \Z/ /)
&%
-<50% do nivel pré-anestésico 0
Nivel de Consciéncia
- Responde verbalmente a questoes ( orientado 2
tempo e espago)
1
- Acorda quando chamado pelo nome j/ ﬁ/
0
-Nao responde o comando
ragdo: 2
-Coloragao e aparéncia normais da pele
-coloragdo da pele alterada palida, escura, 1 Y J/
manchada, ictérico d V4
-cianose evidente:
Atividade muscular: .
- Capacidade de movimentar todas extremidades: p
1
-Capacidade de movimentar-se duas extremidades ‘ J, ,1'
0
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
Total Q @“
* Necessario para que receba alta acima de 7 pontos. ~ : -
*Horario de liberagao. ] gﬁ\ \achers
*Assinatura do Enfermeiro i e
— TR

* Assinatura do Médico Anestesiologista:

Este documento é copi igi i igi i
nto é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o0 nimero 07097476220198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e cddigo 22CB4E5
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Relatério de Enfermagem da RPA
(Recuperacdo Pos Anestésico)
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| EVOLUCAD [ PRESCRICAO A HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
r A

1, DIETA ZERO AFQS 00:00

2. SF 0.8% 1000 ML IV 2¢H

3 DIPIRONA 1G EV DILUIDO 8/6/H

ATADDRAS 6 \ \ N 2 TRAMAL 100MG = 100ML SF0.9% EV B/8H SN
lm_ \ \ 5 PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 H SN

550k DA CIRHRGIA: 8. CUIDADOS GERAIS .

K191
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CONVENIO: SUS

HOSPITAL SANTA JULIANA fls. 41

PACIENTE: 159188 - 2

MANOEL FERREIRA DA SILVA

LEITO: 11

16220198010001.

F

©
! T
DATA:  14/11/2017 HORA: 07:54 NRO PRESCRICAQ204027 NRO REQ. FARM: 1162069%
. : o
PRESCRIGAQ MEDICA QTD VIA FREQUENCIA ) HORARIO &
O
01 DIETALIVRE UN 1 | g/ 5 g
02 SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV 6X6 (A Né} 0/; 1‘7 g %
"03  DIPIRONA 1 G/2 ML INJ. C/2 ML (NOVALGINA) AMP 1 EV 6X6 ,F'//é o4 0¥] 4o 29
. I\
SERINGA C/AG 10 ML UN 1 EV 6X6 “ 3
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 1 EV 6X6 | 7 P 5 :
o
04 TRAMADOL 100 MG/2 ML INJ (TRAMAL) AVP 1 EV 8X8 | QM 14 2 0 /é P
SERINGA C/AG 3 ML ' UN 1 EV sxs | S~/ 2 g
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV 8x8 | QS
o o
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 8xs | 3
4 (]
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 8x8 | y 7 £ 2
06  SORO RINGER C/LACTATO 500 ML ( SISTEMA FECHADO ) FRAS 1 eV 12x12 | THZ 24 , =of
= T ©
07 ONDASETRONA 4 MG/2 ML INJ. C/ 2 ML (NAUSEDRON) AMP 1 EV 8Xx8 | ;/?,}& P & g
v ¢ <]
SERINGA C/AG 20 ML P UN 1 EV 8x8 | / o] 5
i AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 8X8 | _ 2 =
“3EFALOTINA 1 G INJ (KEFLIN) AMP 1 EV 6X6 | % ; ) gé ) ®
' SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV 6X6 .
AGUA DESTILADA 10 ML AMP 2 EV 6x6 |
08 CURATIVO UN 1 |
RS
X p
R —
% EVOLUGAO
p

- o » ) ‘
er vt s g Crirt /s e

&,
i

" Xage A PO PE2A40 ¢

fe. .
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Pag. 019,

C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL FERREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180212271

Vitima: MANOEL FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apos a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180212271, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT nao conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na Investprav Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, jJuntamente com copia desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para anadlise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagio o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
miaos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12957245

fls. 46

07097476220198010001.

12:15 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E?7.
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180212271

Vitima: MANOEL FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180212271,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 47

Carta n? 12923085

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E?7.
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180212271

Vitima: MANOEL FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nudmero

3180212271, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento nao conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- DUT nao conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Investprev Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 48

Carta n? 12923162

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as 12:15 , sob o nimero 07097476220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e codigo 22CB4E7.
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SAMU

192

FICHA DE REGULAGAD - SAMU 192

Data Emissdo 21122017
Hora emnsdo 10 55
Operacor

N* ¢a Ocorrénca

Ctd viumas
1710260066 1

LYHr inleo 261072017 17 38
DuHr Térming 26102017 18 41

Claswificagho de Risco VERDE[BAIXO RISCO)
Tipo Ocort CAUSAS EXTERNAS
Motive Ocorr. COLISAD CARRO X MOTO

DADOS DA OCORRENCIA

Nome Sciclante

End R 25 DE DEZEMBRO

Barto TANCREDO NEVES

Cutage RIO BRANCO

CEP

Ponio de Referéncia. APOS O DOX DA P

—

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Ligagdo ATENDIMENTOS

Teletone co Solcitante (£8) D95850527
Quewa’ COUSAD

B

Ongem da Ligagde DAMICILIO

VITIMAS

Vitma | Nome Paciente IMANUEL FERREIRA DA SILVA

Idade 35 ANO(S) Sexo MASCULING

CNS Documenta

1 Classifcagdo ADULTO
Endereso R

—
AVALIACAQ NAO ESTRUTURADA

VAma | profssonal MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

| Dataitiors 26102017 17 40

1 Avaliagdo. COLISAD CARROMOTO.VITIMA COM FCC NA FACE

AVALIAGAO ESTRUTURADA

—_—

DECISAQ TECNICA

Profssional MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

-

LE;‘.:/HW: 26102017 18 07

o

Cecsdo ENCAMINHAR A UNDADE DE EMERGENCIA

Vitma | Prolissional MARIA CELCIOIA DE SOUZA DA CUNHA

[ oatasiora 261102017 1807 | stuagas ¢

1 Desting UPA UA SOHRAL FRANCO SILVA
Profsscral MARIA DELCICIA DE SOUZA DA CUNHA

| cataniora 261102017 1807 | stuaaa F

Intercoréncia

Observagio

Profssonal MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

| Dataiora 26/10/2017 1806 | Situagdo F

Decsio ENVIO DE VEICULO

Vitma | Profissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA

-

[ Datationa 261102017 18 08 | stuazao

1 Destno LOCAL DA OCORRENCIA

Profissicnal MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUKHA

| Dataviora 261102917 1808 | situagso

Intefcon éncia

Observa do

CcoNCLUSAD

—

MOVIMENTACAO DE VEICULD

Veiculo USB 08 RBO

SEQ |"puaar Saisa Base 26102017 17 41

Datatora Envo Egupe 29102017 17 41

01/ Chegaga Local 261102017 18 €O

1 Dt/MHr Sa'dalocal 261102017 1815

OtMr Saida Destino 26102017 18 41

Ot frir Chegada base 26102017 18 41

21/1212017 16

w

07097476220198010D01.

Estg documento

Uamero

12:15,sobon

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4ES8.
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MOVIMENTAGAO INTERNA DA OCORRENCIA

i Eletuado pelo Prefssionat

Data ! Hora

Ongem

Destino

THALITA DE LIMA RAMOS

201012017 17.38

THALITA CE [wA HANOS

THALITA DE LIMA RAMOS

THALITA DE LIMA RANGS 261102017 17,38 EMFILA
1ARIA DELCIDIA DE SGUZA DA CUHHA 261102017 1741 MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA EMFILA
ANTONIO SILVA DE CASTRO 2611072017 1756 | ANTCNIO SILVA DE CASTRO E1FILA
WARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUKHA 261102017 18 07 MARIA DELCIDUA DE SOUZA DA CUNHA EMFILA
| MARIA DELGCIA GE SOUZA DA CURHA 26102017 10 37 | WARIA DELCIOIA DE 50UZA DA CUNHA EMFILA

21/12/2017 16:

07097476220198010001.

umero

12:15,sobon
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do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019

é copia

Estf documento
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL FERREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180212271

Vitima: MANOEL FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180212271, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na Investprev Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12957245

fls. 51

07097476220198010001.

12:15, sob o nimero

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 05/08/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709747-62.2019.8.01.0001 e c6digo 22CB4E9.



