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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular

de mandato ﬁmﬁg‘i{& Venpadis mf&u{m%m_:whﬁ

. inscrito

Pudniins, portador da cédula de identidade n.° e A _
no CPF sob o n®_kaw. Jul , dod-oM, residente e domiciliado ‘na Rua
ETRTA Terere _Ne_\)\ ,, Bairjo: RATR A
cep W2.9\y -% 44 na cidade de_Yoss Summue /AL, nomeia e constitui
como seus procuradores e advogados, DOUGLAS DIAS DO CARMO OAB/RO
10022 e GUSTAVO MUNARIN CAPELASO OAB/RO 10307, outorgando-lhe
amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo de Processo

transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
reconhecer

para 0
CivilLb e os especiais para
substabelecer com ou sem reservas de poderes, renunciar, desistir,
a procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar quitacdo, praticar
todos atos perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, €
érgaos da admihistmgﬁo plblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
parﬂéﬁlﬁr&s .c-:u empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,

podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu VRN de sy ,
inscrita no RG n°_ YD ¥l SSFILEQ , CPF no ’o%\l.o‘l‘w,‘ﬂnl -

o 3 o Io
residente e domiciliada na rua __ Samboi NeAdL,

Bairro:__ Mnwa. Ralaive . na ddade de _ R Diomis .
posso suportar as despesas processuais decorrentes desta

demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois,
para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, previsto no artigo
98 do Cédigo de Processo Civil c/c Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da

acepcao.

declaro gue ndo

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que

estarei sujeito caso inveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplinada no

artigo 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Rio Branco, /Fevereiro de 2020

Ks - Y L 1.' WEERAY o i“k-.i'; A _.J f_ e . , pe ™
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SINISTRO 3190402452 - Resultado c_ie consulta por beneficiario

VITIMA BEZALIEL CONRADO DE QUEIROZ

OBERTURA Invalidez ) ‘
gDNTD DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Vida e

Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO BEZALIEL CONRADO DE QUEIROZ

CPFI/CNPJ: 69474486204

Posigdo em 03-09-2020 16:05:06

Desculpe. No momento, néo conseguimos localizar infor
forneceu. Por gentileza, Cligue aqui e registre uma solicitagdo para gue possamos
etalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

macdes com os dados que VO

checar mais d

- i = - A R
a3 fnodapizacad hipros 8 LOImrecan valol ."}E&

do Pagamento Valor ga inNdeNitlalaild culila s LAA T

Dgta do Paga i
R$ 0,00 R$ 2.700,00

29/07/2019 R$ 2.700,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DOUGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/11/20%

as 13:44 , sob o niUmero 07099854720208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709985-47.2020.8.01.0001 e c6digo 27BB5AF.



O - OVERNO DO ESTADO DE ACRE —
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DADOS DO REGISTRO
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% HOSPITAL DE URGENCIAS. E EMER

AT
B

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

‘ FICHA DE INTERMACAQC

perr. Definttivo.o.s: pagT4 - )
| Numers do CHE. .=t 809002921360427%

B e e wraim mom s n =

Cocument o ce e ene- =3 : -
| Data de Nascimento: 14/08/1968
‘ SEeX0. i » . .: MASCULINO

-u

T

- Tipo
Idade: 48

BRAY SALES DE QUEIRGZ

- BEZALIEL CONRADC DE QUEIRQZ

aﬂf_‘rE

CI1AS DE RIO BRANCO

Responsavel.......: - . o
Nome da Mag.....:. . ANCELITA CONRADD DE QUEIROY .

| BHABTEND, oS whalete oM. WILSD3N RIBEIRD ROA ¥ 262 "

| spZzdies , s + CALAFATE Cap.: 69900-000
TelefOng, - ... e.st 89904-3586

‘ MRACiDI0 . e et 1200401 - -~ AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO

| Maturalidade......: ACRE

| DADOS DA INTERENACAD .
Forma de Entrada..: 4 - EMERCSENCIA ) N?Z dﬂ‘E%i” 2ARITFE
Pl sissewi 4 ..: 00B - CLIN.MED.CIRURGICA BL "B
TS G IE o v ey o R e . pA0.0152
Data da Internacao: 12/05/2017

| Hora da Internacaoc: 00

| Medico Selicitante: 955,557.804-58
sroced. Solicitade: NAO INFCORMADO

| Diagnostif.....«.: NAR INFORMADC
Tdentif. Operador.: MARIZETE

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:

Dt .Hr Saida:

Especialidade:

Tipo de Saida:

CID Principal:

CID Becgundario:

Principal:

Secundario:

| outro: |0 | F VOOV OF-5 ...

CECAr e
COMPREY BEE ADEMCIA SIA
08 Jun 2018

L

PROTOCOLO
L AG, RID BRANCO

HERCULES MAGALHAES 0. DO CARMO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DOUIGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/11/2020 as 13:44 , sob o nimero 0709985472020b010001.
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Nome: BEZALIEL CONRRADO DE QUEIROZ

ldade: 48 A

Exame :TC DE COTOVELO ESQUERDO Data: 13/05/2017
Atendimento: 30147

TECNICA:
Realizada aquisicao axial volumétrica, com posteriores reconstrugdes multiplanares.

RELATORIO:

Exame realizado sob tala gessada.

Fratura transversal completa e intra-articular na regido dorsal da cabega do radio, com
fragmento &sseo deslocado anterior e distalmente, junto ao colo do radio, medindo cerca
de 2,2 cm.

Fratura / avulsdo do processo coronoide da ulna, com fragmento dsseo de 2,1 cm
deslocado superiormente em cerca de 1,3 cm. .
Pequena impactacao cortical no rebordo posterior do capitulo umeral.

O conjunto dos achados acima descrito & sugestivo de episddio de luxagio posterior
reduzida do cotovelo.

Sinais de acentuado derrame articular no cotovelo.

Borramento difuso de partes moles do cotovelo, mais significativa na regido posterior.
Demais estruturas ésseas preservadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura transversal completa e intra-articular na regido dorsal da cabeca do radio.

Fratura / avulsdo do processo coronoide da ulna.

Pequena impactagado cortical no rebordo posterior do capitulo umeral.

O conjunto dos achados acima descrito € sugestivo de episédio de luxagao posterior
reduzida do cotovelo.

Sinais de acentuado derrame articular no cotovelo.
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DR. MARCOS PARENTE
MEDHCO RADIOLOGISTA,
CRM-AC 1482 ROQE-AC 572
MEMERO TITULAR DO COLEGLO BRASILEIRG DE RADIOLOGIA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DOUGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/11/2020 as 13:44 , sob o nimero 07099854720208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709985-47.2020.8.01.0001 e cédigo 27BB5B2.



fls. 26

—— £

T o, s perpeserciecon

Nome: BEZALIEL CONRADO DE QUEIROZ

Idade: 48 A )

Exame :TC DE PE DIREITO Data: 18/05/2017 .
Atendimento: 30353

TECNICA:
Realizada aquisigao axial volumétrica, com posteriores reconstrugdes multiplanares.

RELATORIO:

Fratura transversal completa no colo do 3° e 4° metatarsos, com desvio plantar do
segmento distal e com diastase cortical de até 0,4 cm.

Presenga de barra fibrocartilaginosa na regi@o plantar do cuneiforme lateral e base do 3°
metatarso, com leve escierose nas superficies apostas.

Ossificacdo de 0,8 cm adjacente & regido dorsal da navicular-cuneiforme medial, de
aspecto cronico.

Diminuto esporio calcaneano dorsal.

Proeminéncia do processo posterossuperior do calcaneo.

Demais estruturas 6sseas integras.

Espacos articulares preservados.

Auséncia de derrame articular significativo.

Planos musculares e tendineos sem anormalidades evidentes, salientando-se a limitag&o
do método na avaliagdo destas estruturas.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Fratura transversal completa no colo do 3° e 4° metatarsos, com desvio plantar do
segmento distal.

Presenca de barra fibrocartilaginosa na regido plantar do cuneiforme lateral e base do 3°
metatarso.

Ossificac@o adjacente a regifo dorsal da navicular-cuneiforme medial, de aspecto crénico.
Diminuto espordo calcaneano dorsal.

Proeminéncia do processo posterossuperior do calcaneo.
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DR. MARCOS PARENTE
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-AC 1482 ROE-AC ST2
MEMBRO TITULAR DO COLEGID BRASILEIRO DE RADIOLDGIA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DOUGLAS DIAS DO CARMO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/11/2020 as 13:44 , sob o nimero 07099854720208010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709985-47.2020.8.01.0001 e c6digo 27BB5B2.



