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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199518

Data do Acidente: 13/12/2018

Vitima: SIDINEI MUNIZ DE MENEZES

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), SIDINEI MUNIZ DE MENEZES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SIDINEI MUNIZ DE MENEZES

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000002278
Conta: 0000066539-8
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/06/2019 as 18:40 , sob o nimero 07065137220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e codigo 221DB93.
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ESTADO DO ACRE ‘ OFF-LINE

SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3° REGIONAL - 3* DPCR

Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, S/N°, AEROPORTO VELHO - 69903-420

Fone; 32256220 E-Mail: DRPC3.SEPC@GMAIL.COM
OCORRENCIA OFF-LINE N.2 0383/2019 - 32 DPCR Registrado em 4 de fevereiro de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 13/12/2018 - Hora: 18: 15h
LESAO CORPORAL/ ACIDENTE DE TRANSITO Delegada de Policia: Karlesso Nespoli Rodrigues.
LOCAL
Municipio: Rio Branco/AC
Logradouro: Rua Santa Rita/ Rua Quinze N2 :
Bairro: Sobral Tipo de Local: Via Piblica

Referéncia: Prox. ao Mercantil Knal 10

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

SIDINEI MUNIZ DE MENEZES (31), sexo masculino, brasileiro(a), solteiro, conferznte, nascido(a) em
16/05/1987, na cidade do Feijo/AC, RG: 444985 SSP/AC, CPF: 974.814.242-68, filho (1) de ANTONIA MUNIZ
DE MENEZES e FRANCISCO BENEDITO TELES DE MENEZES, residente na Rua 13 DE Junho, 149, Bahia Nova,
contato: (68) 9 99824703

ENVOLVIMENTO: AUTOR
A APURAR

VEICULOS ENVOLVIDOS:-

- Motocicleta HONDA CG 160 TITAN EX , ano: 2016/2016, placa: NAF9453; CHASSI: “C2KC2210GR043687;
PROPRIETARIO: RAYANE ONORIO MELO

CPF: 068.230.303-80

- Motocicleta
HISTORICO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA INFORMAR O ACIDENTE DE TRANSITO
SOFRIDO. DE ACORDO COM O MESMO ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA NA RU/ SANTA RITA QUANDO
NO CRUZAMENTO COM A RUA QUINZE A MOTOCICLETA DO AUTOR COLIDIU , CAUSANDO O ACIDENTE . QUE
FAMILIARES ESTIVERAM NO LOCAL E CONDUZIRAM A VITIMA AO PRONTO SOCORRO DE RIt) BRANCO, PARA
ATENDIMENTO MEDICO, QUE O AUTOR RECUSOU A SER CONDUZIDO TAMBEM. QUE A VITIMA FRATUROU O
BRACO DIRETO. DIANTE 50S FATOS PEDE-SE AS PROVIDENCIAS CABIVEIS.

. ] ’)

l!j\ A ( . K-“I'L‘-'wj C—;{;.z,", ) L/(( en. el U/{_,_, r
Aline C. Rodrigues r

Inspetor Especial de Policia Civil Comunicante/Vitima

Sidinei Muniz De Menezes L

p—

ORISR |
COMPREV preVIDENCIA S/A

1 4 MAR 7019

TOCOLO
P.Bcgmo BRANCO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/06/2019 as 18:40 , sob o numero 07065137220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e c6digo 221DB97.
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradod andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Li DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0300 022 12 04 {Outras
Mmoo do Seguro DOVA Regides). Para reclamagoes e sugestdes, enlre 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF ca vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199518 Vitima: SIDINEI MUNIZ DE MENEZES

Data do Acidente: 13/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SIDINEI MUNIZ DE MENEZES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acortdo com as informagoes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SIDINEI MUNIZ DE MENEZES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000066539-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliade, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores inforimacgoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/06/2019 as 18:40 , sob o nimero 07065137220198010001.

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e c6digo 221DB97.
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OAB/AC 3.021

PROCURACAQ "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: SIDINEI MUNIZ DE MENEZES, brasileiro, convivente, entregador , portador do RG n. 444985 SSP/AC,
CPF n. 974.814.242-68, residente e domiciliado na Rua 13 de junho, n°149, bairro Bahia Nova, Rio Brancec-Acre,

ndo possui e-mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n® 3.021. com

endereco profissional no rodapé, onde recebe intimagdes.

FINALIDADE: Por este instrumento de procurag@o e na melhor forma de direito, confere amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-Ihe ainda, poderes especiais para receber
citacao inicial, confessar, @ conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, outorgar procuragdes a 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 judicia 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 & firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos brgdos publicos competentes para o bom desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, es aduais € municipais,
bem como informacdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, adminisfracao publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARO que sua situag@o econdmica ndo permite pagar @ custa do processo, tampouco honordrios

advocaticios sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, raz&o porque necessta dos beneficios da

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

DOS HONORARIOS CONTRATADOS
O Outorgante assume ainda o compromisso contratual de pagar aos outorgados, © valor de 30%(trinta por
cento) sobre o proveito econdmico que obtfiver com a demanda judicial, inclusive quantias decorrentes de

sucumbéncia, se houver.

Rio Branco — AC, 30 de maio de 2019.

Sty

SIDINEI MUNIZ DE MENEZES

Rua Coronel Alexandrino, n° 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Braico - Acre
Tel: 068 99987-2502 99228-6609
faimajinkins@gmail. com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/06/2019 as 18:40 , sob o nimero 07065137220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e c6digo 221DB97.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

fvratiers do mgaro LFVAT

.
(Eswiha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) X1 INVALIDEZ PE RMANENTE ] morte
e

N2 do sinistro ou ASL: CPi tims | Ncme completo da vitima

S P 249-08 Sl nw@?dz P Lipresen

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {(VITIMA/BENEFICIARIO) - C RCULAR SUSEP N2 445/2012

T Sidraac Gy ety ouzLg
: rc.:f‘s-s-aa.i - Z"-—— “_j Er‘devl"e;o ‘ ru:m)fo:r L{g oméemento
| ilio, g {') ! Cvaade z . Es adg: : CE éﬁ_ g g ?.5 ‘l

E-mail: (DDO

j,g’) 45422-Y703

E Declaro, para todos cs fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COP A).
E  RENDAMENSAL: - - -
< [J recuso INFORMAR B AtE R$1.000,00 [[] r$3.001.00 ATE R$5.000,00 [[] RS7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semRENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcliviA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE/CONTA
o i
g E CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaiva. Assinale uma opcao] i D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [] itaci{341) l Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasi(001)  [X] Caixa Econdmica Federal {104) ‘

AGENCIA -O CONTA: | ééﬁ ig '@ AGENCIA: C:)O CONTA: C:)O

{Informar o cligito se existir) {Informar o digito se ssostir) {informar o digito se existir} {infori nar o dighto se existir)

l — o

Autorizo a Seguradora Lider a cr=dit anta bancéria informada, de mintia titularidade. o valar ga indenizagdo/ bol o do Seguro DPVAT
a que 2u tiver diretto. reconhécenao e -m.-w desde J3 & somente apos a efetivacdo do crédito, quitacdoe total do valor recetido

J\.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVA .IDEZ PERMANENTE

dico Lagal (IML) para os Tins de radue

Declaro, sab as penas da lei, que estou umpossibiitado d2 apresentar o laudo do Inst:
do Segurs DPVAT por invalidez permanente. uma vez gue {assinalar uma das opgSes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza perictas para fins do Seguro DPVAT; ou e ?'\ﬂ

E O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa} Jﬁas do pedida.

eAperimandnte, Zom base nadog

INVALIDEZ PERMANENTE

— — == ==
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: D Salteiro I:I Casado {no Civil) D Divarciado D Separado Judicialmente D Vivwo | Data do obito da Vitirma:

Grau de Parentesco com a vitima Vitima deixou companheiro(a}: D Sim D Nzo E Se a vitima deixou companheiro(a), informar a nor e completo:
a

‘\.'mma :evafuhos Sim Nao Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitim.: deixou Sim N3o
D D I D D | pais/zvos vivas? D D

| Vivos: Falecidos: J nascitu_r; (vai nascer)?

Estnu :lente e a Seguradora gara, C g y ; ‘ t - -
ndi ndao ciente. ainis 2 { ory RA0 d2ira po Origa
iminal por infrag artige y
. TESTEMUNHAS
Local e Data, - Zpi? 12 | Nome:
Nome: = j CPE:
CPF: }
‘ Ass natura
{*] Assinatura dequam assina A ROGO | 22 | Nome:
\
X # ‘ CRE:
Assinatuta da vitima/beneficiario (declarghte] !
Assinatura
Assinatura do Reprasentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*] A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devers escolher outra passoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente fo mulario, A SEUROGO,
nz presenca de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preen thimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

07065137220198010001.

umero

18:40, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 16/06/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e c6digo 221DB97.
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.y S
E—— ._._._""(;_ ____________________________________________________________________ :j‘”g-
MS/thASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BFANCO g
-No‘ DO BE: 2601706 DATA: 13/12/2018 HORA: 18:15 USUARIO: KHERLLY
CHNS; SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— o
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : SIDINEI MUNIZ DE MENEZES (EZiQL DOC..: NT
IDADE. ........ : 31 ANOS NASC: 16/05/1987 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. . .... : RUA 13 DE JUNHO NUMERO: 149
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: BAHIA NOVA
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP: . ¢ 3 -
NOME PAI/MAE..: /ANTONIA MUNIZ DE MENEZES
RESPONSAVEL. ..: A MAE TEL...: 99982-4703,
PROCEDENCIA...: BOA UNIAO
ATENDIMENTO. .. : ACIDENTE DE TRANSITO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM S
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO S
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— £
PA [ X mmHg] PULSO [ ] TEMP. [ ] PESO[ ] FC| ] spo2| ] N
EXAM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]JTC[ ]JLIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIA §
—————————————————————————————————————————————————————————————— e T o e ),
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM NAO &

D“?XDOS~ LINI(\JOS /
ewy/l \OW VS C%u,@fﬂ JM 2 A% s (c/ {4 ‘_,MVQQ(,LCW‘(,OU
' Q(/mn ¢ ok 0 Vg })éw/) W g colme.

-

{ DATA PRI EIROS _S_;N"OMAL] / <
&jﬂ g
)

; L
R\Q‘%“W ALy AN 3

. ENFE CLASSIF. RISCO: [ VER ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ] 8
g

g

()

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

o
__________________________________________________________________________ ,,g{
DTAGNOSTICO: <CoNPREED CID 3
__________________________________ COMPR&V.RF’:N'DEEC_:I&_S!_A..._.,..k.h..-...________._...______.E{

PRESCRICAO i | HORARIO DA MEDICACAO ¢
_______________________________________ (59T By | CRPRRREEE, (R S G
S
: o)
(N )/])chmj éc)c) pag‘!’@ﬁotg 0
) e - AG. RIO BRANG

- Pded 10 <
= [ 2 1 L = -
- vu,AAQAL qj ;- 4£;bf jOCKAyDaiA 5 ﬂglii2i57—~ -~§
N — S;}J 0.4 %) /Ciﬂfx/f / b/fiavfiu ) - _5
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ‘B*

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAO [ ] DI“SISTEN(,'[A
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 3

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ [ ] FAMIZEA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
P !
DO

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINA'I’URZ%'E (’“ARIMBO DO MEDICO

—

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e cédigo 221DB99.
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TR sistoma Minlaterlo LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAQ

B Geo” gaido DE INTE] \NAQ/-(C)HG?SPITALAR

I(lontlflm Ao do Eatabelocimento deo Haude e ...,,......M...m.ﬁ
¢ CETABELECIMENTO SOLICITANT frrars mrms mrmmmmrs o s pomsmmsi s s e covmss —oe ] 2 GNE*’"“" ‘ l

r— nm1 NOME 00 y

e e NOME DO ESTABELECIMENTO FORE QUTANT Barer s eere s mmre e e = l r*lCNT‘-ﬂl-""‘""'"\““l—}

....Identlflc,aqao do Paclento ™
~——6 + N° DO PRONTUARIQ~—=— _J

\_’“leo;wc TMUNTE e YVCUWGK ''''' [0 1o

------------ 0~ BATA DE NASCIMENTO o =—9 - SEXO—-——wJ 1»\0 RA¢NCOR—) r'm‘ g ETN'A"‘]

-7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)——=-————-———— oo me o I_[(jj /X__J IE«; B

l I _L__.J : | ] l l | l L l l I |2 - TELEFONE DE CONTATO,

11 - NOME DA MAE e 000 N'DOTELEFONE
D\m L LU’mi tk“] y LQ!Y\QZ\;L) z j r 14]T_ELIEFONlE DElCONTATO l —-l

=177 NOME DO RESPONSAVELS ! — : .
Lr::— €GO (RUA, N°, BAIRRO) . __jr T lN °°]’5'-“|°"5 l i [ =5
15 - ENOER A, N® ) - ._-—n, - . -
: Riwe 13 de th) 4G, 2 Bahdo. Now
— 16 - MUNICIPIO DE RESIOENCIr) —— =17 . COO. IBGE MUNICIPIOT— 18 - U:L 18 - CEP
Jj ] Ko 5\[,\ NWAG- | AR
‘ JUS_TIF)CATIVA DA !N_'_l'_ERNACAO : -w

——20 - PRINGIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS—
! : o B
atw " v g v R {
. N - | .\ [
-G‘B = S
E\f..&.’\.,

-
v

tado do Acre, protocolado em 16/06/2019 és 18:40, sob o nimero

L. - o ; e
a1 . COMDIGOES QUE JUSTIFICAM A |NTERNA;A0-—--«.-—F-’-&-W e

4 i
WL

22 PRIM(;IPAIS RESULTADOS DE PROVAS :
Y] A AR S axo - Q
Pr‘v—ﬁ.n&——ry ‘hlded{:ggl 1 h‘RML‘/B Zn . CI0 \d)ﬁ:mc{:L*—u——f\:sAcme sccur«oilz/-]-:?;ﬁmsas ASSOCIADA““:].
{ NSO, ")ﬂ ) | . i

DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

} e f‘\ L‘R_i
e < PROCEDIMENTO SOLICITADG s o0 M
—27 - DESCRICAQ DOPI %M r__JA tove\da
l .it B 52 A J i l WSS iy 4
- 79 - CLINIGA—— ———130 - CARATER OA msmmcfxoﬁ 31 OOCUMENTO—— 32 - n° GOCUMENTO (CNS/CPF) DO PR@FISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE—
eoows ceee | ) L LU0 TN LT ]
i \,,700 PROFISSICHIA souc*;{.g)c;@mme 734 - DATA DA SOLICITAGAO 35-ASSINATURA E c;%o (e oc\REGBTRo DO CONSELHO)
AN
@) ;
rf»___!,-——ﬂ——-—“-—PREENCHER EV CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIASP 8
g 39 - CNPJ DA SEGURADORA—-—— 40 - N°® DO BILHETE————41 - SERIE-——,
[S6-( ) ACIOENTE DE TRANSITO ' I 1 i 'l D J\ I ] | | l :
' LSS | SO - - 1 L
] 37 - ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO IR CNF’J EMPRES)\ e 43 . SNAE DA EMPRESA——44 ‘_CEOR‘:f—-i
36.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO i l T | | 2
e _u_L.d-an S B | 1 | i |
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA e - — :
) EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMD () DESEMPREGADO {  )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO |,

or

(L e 1 jauonedg 1 Jesewe

AUTORK/AQAO ey
(15 HOME DO PROFISSIQNAL AUTORIZADOR SR S 17 COD. BRGAO EMISSOR— 52 - K DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

? | | |

.,_——-——~ 48 - DOCUMENTC 49 - N° DOCUMENTQ [CNSI/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZ/\DOR—--—A-'
i !

O T 4§ 2 :
( JONS  ( 1CPF | S A U N S TN S |

“_ _________ —_—
“50-0ATA DA AurOR;zAQAC.,—-—-—-S‘I ASSINATUR}\ £ CARIMBO (N° DO REGISTRO 00 CONSELHO}————

i
070651372201980100P1.

[/ ! T . SO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e c6digo 221DB99.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

Ty

REGISTRO PACIENTE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE

IDADE

CLINICA

RISV A SURRIPID 9BPHISSE RUIAUQ 9P 10 9 OjuaLIno0p 153

] L

| [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA - B

| |

* EVOLUCAC _ PRESCRIGAQ _ HORARIO _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM H
MESANISMO PE TRAUMA: 1. DIETA VIA ORAL LIVRE _
%@(ﬂhﬁﬁ Dﬁ YU | 2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML IV 12712 H o SO
" | 3. DIPIRONA 1G IV 6/6 H o4 10 [L
4. TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,9% IV 8/8 .._._w\z &
D>q> TRAUMA: 5. METOCLOPRAMIDA 10MG IV DILUIDO 8/8 H mf\z\,_
wo N\%uQ 6. OMEPRAZOL 40MG IV CEDO /) /|
7. CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS 6/6 H
*OQ_M}D.Pw 6
EXAME FISICO: _
W /
Kg? /G
)A\_\Vk, y
FIAGNESTICO~ , QN
‘__. i ﬂ .
Aty LivhonD) N S\
el ,.,u!.s..‘ﬂﬁw
) &, \fMMw...w
N\ 4 o R AW
bt A 3\
S Y %
CONDUTA NA EMERGENCIA: CY .\
(T . Q N
= 3
\J ,, : = W,
S t/« g 4 % £ X r.
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Dr.FAIMA JINKINS GOMES
Advogada OAB (AC) 3.021

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 1° VARA CIVEL DA COMARCA DE
RIO BRANCO/ACRE.

SIDINEI MUNIZ DE MENEZES, ja devidamente qualificado nos autos, em epigrafe,
por intermédio de sua advogada, vem a presenca de Vossa Exceléncia, requerer juntada do
documento em anexo.

Neste termos,

Pede e espera deferimento.

Rio Branco (AC) 24 de junho de 2019.

Faima Jinkins Gomes
OAB/AC 3.021

Pagina1de1l
Rua Manoel Castor de Aratijo, n°® 279, bairro bosque.
(68) 9987-2502 9208-6609 32236397

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 07:30 , sob o nimero WEB119700407527

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e cddigo 2230369.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA
CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO - AC.

SIDINEI MUNIZ DE MENEZES, ja qualificado nos autos, por
intermédio de sua advogada, vem a presenca de Vossa Exceléncia, informar que o
laudo que o Autor tem, é o laudo do médico que acompanhou em sua recuperacgao.

O procedimento normal do exame para requerer o seguro DPVAT,
era o jurisdicionado ir até a delegacia, pegar uma requisicdo assinada pelo
delegado, para entdo ir ao IML, marcar a pericia.

Acontece Exceléncia, que esse procedimento acabou, e o IML
atualmente, s6 agenda exames para DPVAT mediante determinacdo judicial. Por
este motivo a parte Autora nao fez juntada do laudo do IML.

Em detrimento, da ndo possibilidade da producao dessa prova,

requer a parte que o juizo oficie o IML, para marcar pericia para lavratura de laudo.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Rio Branco (AC), 18 de julho de 2019.

Faima Jinkins Gomes

OAB/AC 3021

Av. Nagdes Unidas, n° 719, sala 05, Bairro Bosque — Rio Branco — AC
Tel.: (068) 99872502 e-mail: faimajinkins @ gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 18/07/2019 as 14:57 , sob o nimero WEB119700485749

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706513-72.2019.8.01.0001 e codigo 2292DE4.



