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Defensoria Publica do Estado do Acre

DECLARAGCAO DE NECESSIDADE DE ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA E QUTORGA DE PODERES

ESPECIAIS

QUALIFICAGAD DO ASSISTIDO/OUTORGANTE:
Nome: Antonio Da Silva Freitas
Nacionalidade: Brasileira(a) Estado Civil: Unido Estavel
Profissdo: Motorista Telefone: (68) 984036714
Endereco: RK?: Geraldo Leite, 2933, Cidade Do Povo, Qd 09d Cs 22, CEP 69909192, Rie Branco
Crserese | o s
RG: 0264940/SSP AC CPE: 607.102.762-48

DECLARAGAQ: Declaro, na forma da lei, a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios tem
direitc a gratuidade da justiga, nos termos da Lei 13.105/2015, art. 98 e seguintes,

QUTORGADA: Defensoria Publica do Estado do Acre, com enderego funcional na Av. Antbnio da Rocha '
Viana, n® 3057, Santa Quitéria, Rio Branco/AC.

PODERES: Amplos poderes da clausula ‘ad judicia’ para o foro em geral. podendo ajuizar acdes, praticar
todos os atos do processo, recorrer a {odas as instancias e tribunais, apresentar defesa administrativa, e,
ainda, com poderes especiais para desistir, transigir, firmar e celebrar acordo, ficando ressalvados os alos
de ciéncia de audiéncia, despachos e decisbes, os quais deverdo ocorrer mediante intimagdo pessoal,
excetuadas as hipoteses legais de intimagdo através da Defensoria Publica.

Rio Branco/AC, 29 de Outubro de 2019.
/%m/ g//@ Lucelor

DECLARANTE/Q L}{ORGANTE

Pagina 1
Garado em: 29/10/2019 07:30:08
Ric Branco - AC
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e c6digo 2432428.
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabaiho.

Cada acidente & uma ligo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma cdusa que € v_.on.....o ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigio.

Se vocg for m.aao:Bno. procure _omo o S0COTTO Em.__nc
adequado, Nio deixe que *‘entepdidos™ e *‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de suj lesdo.

Se voc@ ndo & o_nSn.m_m nfo'se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se. .oc for <_.E._.E de
um acidente, amanhi serd tarde demais.

As B»acswu nfAo respeitam Esmﬂmg. mas vocé deve res-

" péitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
¢ trabalha.

Conversa e discussdo no trabatho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes ¢ avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravalas ¢ mangas non._.:awm nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as m.._u.z._mm E.cﬁ.o-uu das :.&a:_:mu nos

_devidos lugares.
Pare a miquina quando tiver que conserts-la ou Ec:—.ﬁ»-

la.

Habitue-s¢ a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegao adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu loca] de trabalho, Vocd
pode ter necessidade de usi-los algum dia.

ASSINATURA DO PORTADOR

Namero ...,........ ... . =5 .
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: ALTERACOES DE [DENTIDADE
i (Com relagio nome, est. civil e data nasc.)
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Empregador: ELITON

CNPJ/ICEVCPE: (4.751.733/00C1-19 - !
Endereco: BOULEVARD AUGUSTO MONTEIRQ, 8562  COOME oo™

Municipio: RIO BRANCOIAC
Esp. do Estab.: Comércio atacadisia de re5|ducs e sucatas nao

Cargo: MOTORISTA -
CBQ: 782310 f SRS

metalico :

Admissao: 01de Agosto dé 018 2
#es 28

Registro N°: Lt v lyail -
i |Remuneragao Especnﬁcada R$ 4 400,00 (UM MIL E QUATROCENTOS REAIS
B emsrarrarsset porMES. :

P T LR L A L

) ,u\:_mmc.
Hegio Roberto Ribeiro bwﬂmm

Data admissao ....... de

ReQISLIO N arresearmaresmssseninreees

Remuneragic espcmflcada

o

€ copia

Este documento
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‘ PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS )Seguradora Lider dos g
TR : Consdrclos do Sequro DPVAT
[e0]
— ——————— 4 o
[IDENTIFICACAQ DO'SINISTRO.. - . * ; B
ASL-0358834/18
d Vitima: ANTONIO DA SILVA FREITAS Data do acidente: 16/09/2017
_ ) o . ANTONIO DA SILVA
CPF: 607.102.762-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: cociras

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratorio (_,b MY
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

puT

Qutros

ANTONIO DA SILVA FREITAS : 607.102.762-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

[A?E_Ncﬁo -

o- 0 prazo parao pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www. dpvatseguro com.br ou ligue 0800 0221204.

T-A |ndemza<;ao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a grawdade das sequelas e
" de acordo com 2 tabeia de seguro prevusta na lei 6194 ] 74. :

Dpcumenta;ao receblda sem conferéncia. o - - N ; S

A documentac3do solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autentlcadas, precisam estar devidamente
‘protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou canmbo, e os mesmos devem ser dlgltallzados no
ato do atendimentoe para mclusau no aviso de smnstro digital. . , e .

- r';_..
A

A responsabilidade pela guarda dos documentos ongmals £&do mteressado!vutlma

f -~ Portador da documenta'ga_'o.énire'gug - 1} Responsavel pelo cadastramento: na,seguradora |
Data da entrega: 01/10/2018 Data do cadastramento: 01/10/2018 .
Nome: ANTONIO DA SILVA FREITAS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 607.102.762-49 CPF: 783.757.462-15 |
ANTONIO DA SILVA FREITAS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e codigo 243242F.




ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
"SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL ~

DELEGACIA DE INVESTIGAGAQ CRIMINAL — DIC

Endereco: Av. Epaminondas Jacome, 2184, Ceramica, tel. 3224-7240

" _ORRENCIA N2 418612017 - Registrado em 20 de NOVEMBRO de 2017 as 9h45min.

Data/Hora do Fato; 16/09/2017 AS 22:30h.

FATO COMUNICADO _

ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL

Municipio: RIO BRANCO Estado: ACRE
Logradouro; CIDADE DO POVO N.° CEP:

Bairro: CIDADE BO POVOQ Tp de Local: VIA PUBLICA
Referéncia; PROX UPA

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENVITIMA

ANTONIO DA SILVA FREITAS, do sexo masculino, brasileiro, solteiro, motorista, RG 0264940, CPF
60710276249, nascido em 30/08/1976, natural de TARAUACA/AC , filho de HERMINIO CAMPELINO DE
FREITAS e de MARIA FERREIRA DA SILVA, enderego: RUA, GERALDO LEITE QQD CASA 22, CIDEDE DO
POVO, RIO BRANCO A/C telefone: 68 9. 39949 2337

OBJETO(S)/COISAS: ENVOLVIMENTO: BUSGA -

T o —
i COMPREV PR F\’JD‘ENCEA s/a.l

g1 0UT 2018

HISTORICO DA OCORRENCIA: A A

fluzir sua motocicleta em horario noturno,
uebrar 0 PLATOR do joelho direito. Dados
A NAG 1888, DE COR PRETA.

A noticiante veio comunicar no dia g hora acima citados, ac ¢
bateu em um buraco em via plblica, chegando a cair
do veiculo, HONDA CG 125 FANKS, ANG 201172012,

Ao ¢ oo <t Mwile
ANTONIO DA smvﬂ(ﬁRElTAs

Comunicante/Vitima
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=]

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE / 8

D[ El TIR IA INI DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO | ; §
lA]’C R]E ] POLICIA MILITAR S
DECLARACAO DE ACIDENTE DE TRANSITO =

' N

; Declaraciio de Acidente de Transito N° 266/2017
| COMUNICAMOS A V. §" QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
! DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE
DATA: 16/0%/2017 [ HORA:22h30min
f LOGRADOURO: CIDADE DO POVO

| BarrO: CIDADE DO POVO | CIDADE: RIO BRANCO
| REFERENCIA: PROXIMO A UPA

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO
PLACANAGIS88 | MARCA HONDA | MODELO: CG125 FAN KS | ESPECIE: PASSAGEIRO

RENAVAM: 00403215153 CHASSI-9C2IC4110CR301316 COR: PRETA UF: AC

CPF/CNPJ: 607.102.762-49

PROPRIETARIQ; ANTONIO DA SILVA FREITAS

CIDADE: RIO BRANCO- ACRE

( YPASSAGEIRO | ( )CICLISTA | ( )PEDESTRE
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

| NASCIMENTO: 30.08.1976 PROFISSAQ: MOTORISTA
| CPE: 607.102.762-49 | RG: 0264940 ORG.: SSP/AC
l NATURALIDADE: TARAUACA NACIONALIDADE: BRASILEIRA
GRAU DE INSTRUGAQ: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

REGISTRO DA CNH:03523099389 CATEGORIA: AD

ENDERECO:, GERALDO LEITE, Q9D CASA22 BAIRRO:
CIDADE DO POVO

1 4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR
Informo que compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Transito o St ANTONIO DA SILVA FREITAS .que

o do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 13:10, sob 0 nimero

VALIDADE;
02.05.2021

CIDADE: RIQO BRANCO-AC

| relata que no dia, local e horario supracitados, ele se envolveu em um acidente de transito. Ainda informon que

| transitava com sua motocicleta quando bateu em um buraco, Chegando a cair e quebrar o PLATOR do joelho direito.
Foi socorrido por um amigo que o levou para UPA da Cidade do Povo, e depois um viatura do servigo urgéncia e
emergéncia movel o conduziu até a UPA do segundo distrito, proximo a estagdo rodoviaria, Também foi apresentado o
BE n° 2489134, do HUERB, e também o boletim de ocorréncia nimero: 4186/2017. S

. e s . AP E
Diante, dos fatos pede providéncia para acionar o seguro DPFVAT. f?Mm 78
COMPREV L

01 ot 88

ELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estad

ANTONIO DA SILVA FREITAS

digitalmente por

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAQ POLICIAL
NOME: D’AVILA RG: 2965
POSTO/GRAD: 2° SGT PM MATRICULA; 362638-5 OPM: BPTRAN
DATA: 22/12/2 ,( Y | HORA: 11h32min

¥ L

iginal, assinado
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e cédigo 243242F.
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SSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
_ ENQUADRAMENTO LEGAL - ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.

Este documento é copia



Governo do Estado do Acre
Secretaria de'Estado de Sadde - SESACRE
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

| <zomprsm> |

i COMPREV PREADENCIA S/A |

DECLARACAO 07 0T 218

PROTOCOLO
RIS BRANGD - -

Declaro para os devidos fins de direito que o SAMU, através
da ambulancia de transportes inter-hosgﬁitalar realizou o translado do paciente
Antonio da Silva Freita.s da Upa Cidadife do Povo para o Pronto Socorro de Rio
Branco no dia 16/09/2017. Segue em anexo copia da ocorréncia manuscrita pela

equipe da ambulancia.

Rio Branco, 22 de dezembro de 2017.

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181
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. » Segquradora
O L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminhiradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

\
( INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal");
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragac no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal").
\ J
Nome Completo da Vitima CPF daVitima ’ Data do Acidente
ANTON0 DA s1Lve FRETRD Ge?. 108 . e - 49 12109130717
4 B N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email : Telefane {DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico LegalIML);para; os:fins g fins.de requérimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n° 6.194/74), uma vez que: JCOMN-‘FGT’:—E.V!DENCM S/a

Assinalar uma das opgdes abaixo:

01 0UT 201
{J Nio h4 estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou F
& O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza per|g|a5,p“%u;a ﬁnéﬁdfe prova do Seguro
DPVAT: ou RIETIWNGE

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacao dessa perfcia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo
médica ou renlincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

A vy

o Bhest Al 08 e Gudulns de D18

Local e Data

Campo 1- Assmatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL1 v0Q1/2017

o
o
o
o
—
o
[ee]
(o)
—
o
A
()]
[ee]
N
A
o
Lo
—
~
o
o
=
()
1S
S
c
o
Qo
o
(%]
o
by
[9¢]
—
[%2]
@
(o]
—
o
N
=
—
—
-~
N
—
IS
()
o
°©
<
o
(8]
o
=
o
S
o
%)
S
Q
<
o
©
o
©
]
=
(2]
L
o
©
]
2
=}
[%2]
>
S
()
©
©
c
>
2
=
[
()
(%)
L
)
o
@
@)
]
@
]
)
2
<
@
<
o]
(%]
—
L
(@]
—
o
o
(O]
=
c
(]
£
]
=
=2
©
o
©
©
£
2]
1)
©
©
£
2
=
o
o
©
.8
[oX
e}
o
‘L
o
=
c
()
1S
=]
[8]
o
©
Q
=
(2]
Ll

fpara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e cédigo 243242F.




fls. 16

228920198010001

Novo Acre:

R p————

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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. S0b 0 n(imero 0!

Unidade:

ATESTADO MEDICO

Atesto que o paciente M,ﬂ I/\/\b {() Sﬂ l'\M Wkﬂ

necessita de kg ( A}U

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doeng
S

CID:

e Tribun&Pde Justica-do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 &s 13:10

/

ASSINATURA D@MEDICO COM ORM

NOTA: Este ateslado & valido para finalidades previsias no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo
Decreto Lei n® 60.501, de 14/03/67 e sera expedido para justificativa de 1.2 15 dias
de afastamento de trakalho.

original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e cddigo 243242F,
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J Eletrobras

Distribui¢do Acre

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A.
Rua Valério Magalh3es 226 -Basque ~Rio Branco ~ AC

CNP] 04065033!0001 ?0|Inu. Estadual: 01,004.141/001-46
ota Fircal / Conta de Energla Elétrica - $érle Unica

OUTUBRO/2019 24/10/2019

CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO {kwh)

SEU CODIGD

Pars contato com a f )
s Wifies

06026667

A Tarifa Soclal de Energia Elétrica - TSEE Fol criada
pela Lein® 10.436 de 26 de abrll de 2002,

TOTAL A PAGAR (25)

Q
.

N* da Nota Fiscal o
o]
N
N
(-]

) 3@%&r

“ANTONIC DA SILVA FREITAS
RGERALDO LEITE 2933 QD'09D CS 22 CIDADE DO POVO \3 S
CEp: 89 005-195- RIO BRANCO ROT: 20.001.20.02.0040502
CADOS DA LETURA . DATAS DA LEITURA o b
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Forma de Faturaments: NORMAL Cédigo de rreguiaridade: Diss de Consume: 30 8
DADOS DA UHIDADE CONSUMIDORA
Clesse/Subclarse Ligacho Nikmere Medider Poste CédigaFat.  Média "RP’
RESID.BX.RENDA MONO WS5056647184 1.4.1.1 72 2
DESCAICAO.DA CONTA, ... ...
Més/ano consumo P = o
CONSUMO 30 A R$ 0,203074 6,
SET/19 70 63 A RS 0348125 = A3
AGO/19 64 CONTR. ILUMINACAOD PUB cod1P) 1,8 5
JUL/19 132 DIFERENCA DE TARIFA 25,93 o
JUN/19 49 SUBVENCAO BAIXA RENDA 24,9%- ¢
MAI/19 75 CORRECAQ MONETARIA 16 08/19-00 2,06 $
ABR/19 52 MULTA POR ATRASO ©4/19-00 2,38 ©
| MAR/19 S5 JUROS DE MORA DE IMPO ©3/19-0@ 0,9 2
‘ sgxﬁg g% AoIcmmL BANDEIRA AMARELA - 0,38 o &
| AN 33 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - -9,71 =
| TAREFA SEH TRIBUT B E
iy sg” gﬁg 25
a4 - l we
3
S S

MEMSAGEHS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

RESERVADOAOFISCO  SF2F.AAZ@.F86B. 2086, F90B.E4D2. 7C49. 7BA?

COMPGSICAO DA CONTA - RS

Distribuic¥o: 1

Energia: 24,04
Transmissiio: 5] ¥ 61
Encarges: 7 .02

Tribwtos: 2,00

INDICADORES DE CONTINUIDADE

D RODRIGUES e Tribunal de Ju
pg/abrirConferenciaDocume

MPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Base de Cdleule; é
Aliquota ICMS: <C
Valor do KCMS: (@]
valor do P15: 2,66% @, #%
Valor do COFINS: 3 Q7% 1,65

bic nc pMIC DICRIQ) cc‘?
Mwssl  Trimestat Anurl Mensal  Trimestal Ao Memsal M!nsnﬂz-’ *;
umes 11,72 23,44 46,69 5,54 11,00 22,18 6,05 s 9
Realizado 0.23 l,% @,23 _gﬁ
Conjurte TAG\IART it @8/2019 9'%7‘5%
S.q
ROT: 20.001.20.02.004050 2%
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR -
<
<& Eletrobras 03728145 3 @3
Distribuivac Acre MES FATURADO v:ncm:urog
=]
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE 5.A. 1@/ 2@19 24/ 10/ Z@E_ g
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A Governo do Estado do Acre
5\ SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE

BOLETIM DE ATENDIMENTO

pata: | 6 109,13 1ora:/9 -0 Ne SIS PRE NATAL:

BOVITHG 0O

Povo

.‘_dtmc

SERVIR DE TODO CORAGAD

C.SUS-N°

NOME:(_dnfinio A< (. Frauds

IDADE: Q @

DATA NASC.: ", SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO
ESTADO CIVIL: e PROFISSAO:__ ~. TEL:

ENDERECO: D) - ab ¢ ve

BAIRRO: C d’p cioapE. “Ho Lo ESTADO: &«
RESPONSAVEL: TEL:

QUEIXA PRINCIPAL: ee ef calofe dr %A.w@a\ AL O

(?/gn\gs/vpeM;LK «[;;\Oa,h\r‘“ / Mﬁ(ﬁ@@,@

HIPOTESE DIAGNOSTICA

e R

TRATAMENTO: WA()&_%(” A %A(\/uﬂ

—-.__________‘_,__.—‘—’
COMPREV PREVIDENCIA S/A.

TP

Pk T i

§

T
....m..;':ﬁ‘?s«mmmom— _—

\\\(AMES:( JRX ( JLABORATORIO ( ') ULTRASSONOGRAFIA (

/

CONDICOES DE ALTA: ( )MELHORAMENTO ( )CURADO ( )APEDIDO

INTERNAGAOQ PARA: ' TRATAMENTO PARA

( )EVASAO (" )OBITO

) OUTROS

ste documento € copia do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 13:10, sob o nimero 0715022892019801000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e codigo 2432432. -
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SERWIR DE TODO CORAGAD

CLASSIFICACAO DE RISCO _ VERSO
CLASSIFICAGAO DE RISCO
VERMELHO
I’DATA: / f HORA: = S

]

NOME:

A .
EQUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA MOLESTAATUALl(IN[CIO, EVOLUGAO E DURAGAQ):

EXAME FiSICO SUMARIO:(AF?ARENCIA FiISICA, RESPOSTA EMOCIONAL, ESCALA DE DOR E ESCALADE
COMO DE GLOSGOW (ECG) SINAIS SINTOMAS E PESO): ' :

PESO: KG,SV,TEMP._______ PXA - X ___ MMG: PULSO: RESP:

HISTORIA DE CONSULTA RECENTE E MEDICAGAO ATUAL:

- MEDIDAS INICIAIS ADOTADAS CONDUTA: -~

ASSINATURA DO ENFERNEIRQ (A)/CARIMBO

processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e codigo 2432432.
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Nome do paciente ,&\4}{0
ANOTAGOES DE INTERESSE PARA O CASO:.

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

ENCAMINHAMENTO DE PACIENT-ES
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e FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

6‘[000

Reg. Definitivo...: 86183

Numero do CNS.....: 705401415093999

Nome.............. :, -ANTONIO_ DA SILVA DE FREITAS

Documento. ... .. .. Wl : Tipo : | -

Data de Nascimernito: 30/08/1976 Idade: 41 anos

Sexo. . ... ... . ... MASCULINC ‘
Responsavel.......: HERMINIO CAMPELINC DE FREITAS

.-"""oi;;_-e da. Mae.......: MARIA FERNANDES DA SILVA T
.;’,ereco. -v+......: CIDADE DO POVO QD 9 D 00022 VEIC DE SAM
‘*‘br@irro.j. v CIDADE DO POVO Cep.: 99995-999
Telefone..........: 000000000000 000

Municipio.........: 1200401 - - AC

Nacionalidade.....: BRASILEIRO

Naturalidade......: ACRE

‘ DADQS DA INTERNACAD

Forma de Entrada. 4 - EMERGENCIA No. dco BE: 2489134 .
Climica...........: 008 - CLIN.MED.CIRURGICA L

Leito. . ...........: 999.0099 COMPREV, PREVIDEMNCIA S/A
Data da Internacao: 16/09/2017 |

Hora da Internacao: 22:30 nl our 2098

Medico Solicitante: 999.999.999-99 - NAO CONSTA

Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico....:..: NAO INFORMADO |___PROTOCOLD |
Identif. Operader.: SERGIA ‘ - T

INFORMACOES DE SATDA RIS
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() () o) () )
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| S—_—— . N - -
Servigos Profissionais
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03 205, 635 . Sot , 2o, ook o 225 151
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Ox ] [eawony | 5 ez2 | [ v gy | O do ]
. N® de Nascidos N° de Saidas REEWET
Wyos Mortos Aitas Transf. Obitos bl
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade: . \) (M OQC()DO(}X C@@ (Q@UO 22 J

| -3 Y,
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES %« %\
¢ De:l_}@ﬁ ’ : ?f %‘
Para: A AN Q. & %W edir ,
Nome do pac:iente:7,[}'\/0["g N %,{'ﬂ}ﬁ\ CLU:/-Qo ‘ .‘p/

Hipotese diagnostica: W\’Z‘/\. MID %
T 7

b

SO ARAUJO RQDRIG

ANOTACOES DE INTERESSE PARA O CASO:.

&Q: A M oV iy
DA T Y- R ———

——— i
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— (\01'."75‘«}:;2 g
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ASSINATURA

UES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 13:10 , sob o nimero 07150228920198010001.

2022-89.2019.8.01.0001 e codigo 2432434.
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CONMPREV PREVIDEMCIA S/A

n1ouT e

- PEP?GCOLQ“

Governo do Es1ado g6 Acre

Secretaria de Estado de Spude - SESACRE
Haspital de Urglncis ¢ Emergéncia de Rio Branco + HUERE
SERVIGO DE APOIO DINGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

SOLICITACAO DE EXAMES - SADT

QUG

HOSPITAL

WECONCLL | ML b

Paciente:

///r;/t/(:ow

Setor:
. DPSA_ [es

~ ecea. g‘Lccs Uema 'éms Cdee Oum

-
if Raio X

TC

A OeAnD
A

Clren__ O

D Qutro:

O DU'SG
’ p Oucs

Incidéncia;

D Ecocardjograma
//Q((/ g/

.

Hipétese Diagndstica:
Indicagdo:
9. .
U, 7, —
. >
Data Assinatura do Profissional com Cariyr/‘vp:’é‘%o-/ﬁw;r N® C?onselho
s o~
PN
L 2
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Governo de Estado HQ Acre
Secretaria de Estado de Sgide - .-
Hospital das Climcas! do AGRER QT OCOLD
Residéncia Médica de Ortopedla € Tl’El‘ﬁnalologi%ﬂi‘Gg—m———

" LAUDO MEDICO

i
. NOME: AM%‘ Mg /J{(ﬁ Mﬁ% //Cdf(/éb
r:-
O paciente supracitado apresenta /i@\ta/'@ M

o do Acre, rotocolado em 12/11/2019 as 13:10 , sob o niimero 07150228920198010001.

01.0001 e codigo 2432435.

/{4 lar 15?&9/ i partir de 51_6 / @9@ '

ouhd = — , tendo sido tratado com 4 A {4 A 4%/

v ' " =
No momento, encontra-se ..’ Wé /7\/%0 O~ éu//ﬁ%@i{g
=

AL A Aw

y
&~
8
N
%?

-

:

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por CELS

Para conferir o original, acesse o site https:
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adigo 243&{{ '

:Ee

T 07 our e

Secretaria de Estado de Sat}%e i

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio f&;mbnﬁ}ffﬁJ_ER?B;'géﬁ?

Residéncia Médica de Oriopedia e Trauiatologia.  — et aa e
NOME:JI)MJ/\O UlllD {Q}O Q(l.l/v@ U(bo

RECEITUARIO MEDI

O )(/,yrujfo Qn—""5" o

USO ORAL QL/S
' _ ; prO
W W’ WL o WM//W .
. Paracetamol 750mg ou Dipirona 500mn.-<__.

‘Tomar 1 comprimido de 6/6 horas—s/e’dor/horas se dor

50 0715022:89.2019:8:01:0601 e ¢

mentq.do, informe 0 Proces:

1300

bunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 s 13:10 , sob o ntimero 07150

1. Ibuprofeno 600mg
1 comprimido de 8/8 horas por 5 dias

ODRI

3- Cefalexina 500mg

) ARAUJOR

| 2ecol! Farma
Tomar 1 comp de 6/6 horab por 10 il 21.333.527/0002-84

mefeqaw \aSV]

Quant_§ ek s
4- Curativos diarios no posto de saitdel Lote: oG0S

e _Spoc@
Tae_ 16 1 L0 o

NDr2 Talita Pacheco Galvi-r:

150 fo-

ELSO

focurrento € copia do eriginal, assinado digitalmente por C

H
i

iﬁ |
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

s

o Mi

cpamrp e T

" HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENClA DERIO BRANGG-T:“JHUERB ‘

iCON‘lPREV g iDENCIA SiA
“’;X ne O yofl:
i:— .
ATESTADO MEDIC ‘WM%% core |
‘ Atesto gue O pac|ente m mrmm\ m(}(
1 necessita de -)

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de

doenga

T 290

ASSINATURA DO MEDICO COM CRM

solf 0 nimero 07150228920198010001'.

NOTA: £ste atestado é valido 'para fmahdades'prewstas no Art. 86 do RGPS, aprovado
~ pelo Decreto Lei n? 60.501, de 14/03/67 e s=ra expedldo para Justjflcatwa dela
.. 15 dias de afastamento de trabatho. C

435,

meBlindo infc

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 13:10

Para éf)nferir o original, acesse o site https://esaj fiac.ius.br/pa
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Movimes o Mirs ds Ceonrzl de Lejtos

Instituigdo Solicitante: 'k/{\#)m C(ﬁ(ﬂf(} fﬂ@«(/c) Data J ( /O@/ﬂﬂ). Hora: =
Profissional que solicitou D ( {’ C(@f‘f

Umdade de internaco: 5 EC/ B Leito; |

Nome do Paciente: ;,,({mﬂﬁu() LCARC,OL g{g (7A ?%3’( OE/(;-?j Idade:
Tipo de Procedimento: ()Exame (17 722 Sosplialar () Transporte acroporto { JAUX.Irzms 2oz :ara;es;denma;’
. Descrigdo do procedimento: C{}N /\/; j. D

ﬁmdade de destino: HU C,\'QL./ . Hora Chees

Condigzo cnnica/HD:{;/é/\ﬁ; el adleioo 2/ ey

©41502289201p801000).
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e
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_Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715022-89.2019.8.01.0001 e codigo
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G s AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admlnistradors do Seguro DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

~

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

————
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL‘E-deye s'"am'egulanzada “ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso, §UMMPREY - YIDENGIA SfAf

E cbrigatério Representante Legal para: Nt g !

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrip devera.ser P e‘g:chldo com os dados

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preasara est ‘5" formulario (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”). M-—-Qm_,

Beneficiirio com 16 ou 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura do Representante legal”).
—

L

Naméro do Sinistro ou ASL ’ CPF da Vitima Nome completo da vitima
ol . 108, . Ko - 49 L VANTOONO DASILVE FREFRD
- ~
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta Profissdo ]
Antoand H8 Hi2VA FREVTAR 07 100 el .yH Recyzo- ME
Enﬁare;o Numero Complemento .
A QERALLD LEITE 4433 Ab 98p  C5%2
Bairro Cidade Estado CEP
(i banE kD Povd R0 BRAN 1 AC 09909 - 184
Email Telefone (DDD)
. €©8) 99949 - J 337
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
kc()pia do comprovante de residéncia do enderego informado. )
s N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSC INFORMAR [J SEM RENDA (] ATE R$ 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
() R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 . [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (J R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 () ACIMA DE RS 10.000,00
M CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale umna opgao) (J CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO {237} [JBANCODOBRASIL(©01)  (JITAU (341) nAnNco NRO
) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ B ]
AGENCIA CONTA N AGENCIA CONTA
NRO. on NRO. NRO. DV NRQ. DA
[ 8524 L) (3039w (4 [ I )
Y (informar digito se existir) (Informar digito se existir} (Informar digito se existir} {Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagédo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

QoBRIOAC | O g Subrn de 0B

Local e Data

M oo 20 s, Jusiloo

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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