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

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA brasileiro, Solteiro, Estudante,

inscrito no CPF sob © n°000.459.682-09 e no RG sob o

n°408813SSP/AC, residente € domiciliado na Trav.: Eldorado, n°83,

CEP:69902-518, Rio Branco-Acre, pelo presente
nomeia ¢ constitui sua

Bairro: Eldorado,

instrumento particular de procuracao,

bastante procuradora a advogada Dra. Stela Maris Vieira Mendes,

te inscrita na OAB/AC sob o n°® 2906, com
n.° 3570, sala 05 (Auto

brasileira, devidamen

endereco profissional na Via Chico Mendes,

Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119, na cidade de Rio Branco,

a quem confere 0s mais amplos poderes para o foro

judicia et extra para representar o

Estado do Acre,

em geral, com a clausula ad

outorgante em juizo ou fora dele, em qualquer foro, instancia ou

tribunal e em qualquer instituicao
assistente ou oponente ou de qualquer

publica ou privada, nas acoes em

que for autor, réu, forma

interessado, podendo propor
a atuar em todo e qual quer tipo de processo, confessar,

e contestar agdes, outorgando para tanto 0S

poderes especiais par
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir nos termos do CPC, desistir,

renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar quitagdo, receber

alvaras e levantar valores depositados em seu nome, firmar compromisso ¢

substabelecer com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o

fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 15 De Janeiro 2019.

o go,'\/ﬂxvp;%ﬂ ﬂm:)u'uﬂ\(?) g'zQz/b?

° 3570, sala 05 (Auto Posto Amap

Via Chico Mendes, n.
mails: stelamarisad v@hotmail.com.

Rio Branco-Ac - E-

a), Corrente, CEP 699006- 1 l‘)w
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Este documento é cépia do original, assinado digi
, o digitalm i
g ente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:40 , sob o nd
, 40 , sob 0 numero 07016030220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.tjac.j
, ps:/lesaj.tjac.jus.br/pastadigital/p i i
g/abrirConferenciaDocumento.do, informe
.do, 0 processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e codi
.8.01. go 20924AA.



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

DECLARACAOQ

ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA brasileiro, Solteiro, Estudante,
inscrito no CPF sob o n2000.459.682-09 e no RG sob o n2408813SSP/AC, residente e
domiciliado na Trav.: Eldorado, n283, Bairro: Eldorado, CEP:69902-518, Rio Branco-
Acre. Para os devidos fins, que ndo possui condigbes financeiras de arcar com as
despesas, honorarios advocaticios e custas processuais sem prejufzo de seu sustento

e de sua familia, conforme previsdo legal contida nalei 1.060/90.

Por ser expressio da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 15 de Janeiro 2019.

EOJA 1/0’)/»/1:!91&7# ﬂﬂhuéﬂn %;OUO

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-1 19
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.coni;
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e codigo 20924AA



. "OV12602 061p0d @ T000'TO'8’ ’
T000T086T0CC0E09TOLO Olswnu L 0v0 e s o v o e
T oy on om0 anuwﬂ_w wwcmm_c%gﬂuom_oc&Qcooh_ﬁm\mq\_ﬁ_m__uﬁmmatg.m:_.om:._mmm\\.m%c als
! L 3 SIAN3IN VIFIA m_m<_>._ oW .  Ruaun o e 3 oo
V131S Jod sjuswienbip opeuisse * 00 noop o1
161 I reuibLio op e1do2 9 0JUBWN0
! 1099 3 p 8153

fls. 10

Jy L0s Euﬂ_u—..aflr—— ‘i3 0]3% op
SrEa-CuEs-26VA-FLIT ¢
opuZLIOMY IKININT

0E'ESY (WOL 'EE'0 S¥ISIAS 9

~34 nogy "opamasIdy S omatwade( o 1A 3

o> rwSaqiouoLDepundas | T - TSI §9) }UOPPL 5190660
wINgep® $1 Py ORI FIA | AP ST TR0 U0 FULRN] CXPIIH TRITL

~yoduelg ORy < !A1D oxsida oIPqeL .2

EOFS I

ORI R IO RS

37

,Q\.,%‘&AJU :ﬂ@x«d‘u‘eﬁ;m .,.J.;:,d.wz .

y9¥ ATT A6V ST L9LLT 25YM 018
3060 00

Direito

|

£861/50/10 Xy - INIRVd |
OLNEDSYH 30 YivD YOIV B0 T PR .
|

|

Polegir

YATIS YO OCAYAY VMLLYd 30 YIaM
YATIS YO SIATY AINTY

, YAIS ¥O OCAYVEY DOTINVATTE © w13 200 E——
. ) NOH - G300 (I OGNV QYOY
. S A0 W0 Y CAVASE 30 CEWES
_ AL ovimea cieser | e At 3YOY 00 OQV1S3 =

ROMXACTEI N

IRy —

~Sua 0 VAVES032 vonondau.




R 8'6T02°¢0-€09T0L0 ‘ ’
‘_ \{ 4 O@ U 02 wf \ \ _ ) _ ‘_OWW@OO.hQ (0] OE;O%C_ OU OHC@EDUOD.Q_OCQ._OH_.CO '.h_LDG\@Q\_GQ_@_UGHWGQ\LQ.m—)_—.num— — :
TOO0T086T0ZC0E09TOL0 OJowWnNuU 0 dOSs * Of:0T Sk 6T0Z/C0/.0 Wa OUGOOOOQ 910y 0P opels3 Op ealsnr ap jeunq 9 SIAN3IN vdI3 SIHVIN V131S OQQC@E.M“_@_U OUMC_mwﬁ__ﬁC_DCO Oﬁ.m_QOO.QOHC.mE 00D 31S
: Hagt MY INE|

—

—

&
<
7}
g
o o

NS = a3 = -
6 & o3 3 |
> — ...
i 2 0 ‘NS i
W =4 - . e M m .nw ‘
> o0 2 N 1
; < 2 , I
o ¢ -
W sy 2002 BIIIO[I MM 13 0| 1t .X. wipmno)) ﬁ_n ~ of |
0 rila 50526V RLIT & PO §ENY. OTDY <15 (vi g i
L R Lt -&m oionay oG | o ‘
: - — 1
p— ‘?
10z *p onpen] op J1 PR

IS 2et e

orgs L g0 s >l 4 9T 0M
74 rog pemasasdy i SmERS(| 2 552

b e $ g s _‘Jg"-wrtt|N~H.r|n-..-v~|.\0..v.¢ e e
HENLT OP YRR “ LIV SIDEINY O LY LA 1 Sur) SR D) S G ) LB Ty TV
~V/0oURIQ CRY ~ AL QXSIET Z SHON T OWHCASARL L
WEEE=AL Faveuse

J¥ -

30 YHILRVD

s

BT 0 N L o b

£B4L/s/10
QAN 30 Vi)

YATIS YO Ocovay YMILYd 3 hws
YATIS YO S3IATY IOV

Polegar Uirelto

: YATIS YO O{AYEY OOVINYAIT3 e s COWA Y IYNAL 3
e ) a0 QO WY LY A ¥ :
| WD v et WX OOYiISE M YnNAC LS.

340OY 00 OQVLS3

1 Crromiiec:
N"Ngﬂm Wil
TYNOIOYN O GO aL O 000 el YUIYA  PRt=ER e ws.FOl\.w.




- _—-H
el

COMPREV PREVIDENCIA S/A

24 OUT 2019

PRUTOCOLO

! Ministério da Fazenda
e Receita Federal
[ COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

f ;l- Ntimaro
1t 000.459.682-09

ill Nome
ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA

o 1l
! ”( Nascimento
i :' 01/05/1983
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| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO S |
™
A T T T T R S S T TR R D T S I S e ey iy i S e e o ) o R S R R S e S A e Q-+
No. DO BE: 2553482 DATA: 20/05/2018 HORA: 04:23 USUARIO: COSMA S
CNS: 704509128009420 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA S
S S T S S RS SR ST L SR SR EIT RIS S S R e s S SRS S e i i e o i s S o o+
IDENTIFICACAO DO PACIENTE \%
NOME : ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA DOC..: NT =
IDADE.........: 35 ANOS NASC: 01/05/1983 SEXO. . : MASCULINO-S
ENDERECO......: RAMAL BOM JESUS NUMERO : 2
COMPLEMENTO. . .: ‘ BATRRO: VILA ACRE S
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP. : 69900-0008
NOME PAI/MAE..: ALMIR ALVES DA SILVA /MARIA DE FATIMA ARAUJO DA SImy
RESPONSAVEL. . .: MESMO TEL...: NI
PROCEDENCIA...: VIA CHICO MENDES §
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO S
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM =
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM =
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— o -
| PA[{] )X mmHg] PULSO[¢»)] TEMP. [ ] PESO[ ] FCI ] SPO2 el B
d e e e e e e e T e e e s o e e i e e i e e S 3
| EXAM.COMPL. [ ]JRAIO X[ ]1SANGUE[ ]JURINA[ ]TC[ ]LIQUOR[ ]ECG| JULTRASSONOGRAFL£
i m m e e e e e e e e e e e e e e e T &
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS° [ ] SIM [ ] NRO g
S 2) "’;{5"'"" SHBE 5558 PRIVEIREE St e 'Y
DADOS Cﬁz ICOS: (4 }zﬁ & MJ DAT. PRIMEIROS INTOMAS : / B
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S0 A‘Lu 1) l/(/l/\‘ /{(/\ VIR L‘(Jun{/(/'l/t'j -‘4)4/\,0’/14}40

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AzuL )
[

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] ;. = WU 74 N IEP
e, e, r e ——- Ry e e '___---___"-"__"'—-_—_--—"—__‘““"'""’."T‘ -------
otaanostico: ol it CoRryen )
| PRESCRICAO | HORARIO DA, MEE@CAO
o e e S S N e e s e e e e e e m e e e e g e e e e e e e e e i e e e
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DATA DA SAIDA: /"’7‘¢lr“”l/w“J ® “‘”/‘/ﬂ”J[ #le “SSHORA DA SATDA: . 8
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA ] A PEDIDO [.g E: SAO [ ] DESISTENCIA L.

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO .. g™V o g |
INTERNACAO NO PROPRTO HOSPITAE;i_ETORz of =k

X 3

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE q R & S

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4 d” FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOLS

4
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FICHA DE INTERNACAQ
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 90324
Numero do CNS.....: 704509128009420
Nome..............: BELIVANILDO ARAUJO DA SILVA
DOCUMEnto . . s s » seed NET Tipo :
Data de Nascimento: 1/05/1983 Idade: 35 anos
Sexo..............: MASCULINO
Responsavel.......: ALMIR ALVES DA SILVA
Nome da Mae.......: MARIA DE FATIMA ARAUJO DA SILV
ENdereco. ... . s : RAMAL BOM JESUS
BALLYO: s i % » a3 VILA BCRE Cep.: 69900-000
Telefone..........: NI
Municipio.........: 1200401 - - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade...... : ACRE

DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2553482
CLANACE . c < o 5 5 sernoe o : 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BIL "B"
Leitou v s s s vwens s 999.0134

Data da Internacao: 20/05/2018

Hora da Internacao: 04:30

Medico Solicitante: 999.999.999-99 - NAO CONSTA
Proced. Solicitado: 04.15.03.001-3
Diagnostico.......: 866.7

Identif. Operador.: COSMA

INFORMACOES DE SATIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Qutro:

0220198010001,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:40 , sob o nimero 0701603
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e codigo 20924B3.
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Tornne pireina, pevs bmptaindider,

Novo Aére ;ﬂ ,

Governo do.Estado do Acre | I
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE :
Unidade: : g
ANEXO |
BERESUS  Cnnode | guacierio LAUDO PARA SOLICITACAO DE-AUTORIZAGAO
] Saide  Salde DE INTERNAQAO HOSPITALAR -

——Identlficagdo do Estabelecimento de Salde
1. NOME u% ESTABELEGIMENTO souc?r'lmc .

CNE )

& . I I | j
[———a-NoME DO ESTABELEGIMGNTO EXECUTANTE e cpaesﬁl '
\. J

ldemmcaqao do Paclente :
5. roomeoownc:s~7= 4 — ~_6- N* 0O PRONTUARIE )
o kA0 A aav Ty dla Siuen ] ]
,—: cAn'er NACIONI\L OE SAUOE (CNS) B - DATAOE NASCIMENTO
n- NOME DA MAE

| LU LT gm0 T
=

12 - TELEFONE DE CONTATO —]

) 1 ulo I u'uom.uo»lac | Y

13+ NOME DO RESPONSAVEL: 14 TCLEFONE DE CONTATO
I I L 1 'oolm.ur e | H

i
15 - ENDEREGO (RUA, N*, DAIRRO }— I d [

[—W - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: I 17 . €40, 1BGE MUHIC|PIOI— 18 - UF 18« CEP—
W -

Ty

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
Weewm o ped dot 7 l/’z e Z): /)/ﬁ/ &9’(“’5/’7’0’
(’(/( b7 e ¢ /(/(, 21 "‘77 vy M74’U

(4 2 W if et LH{/L'L[& o 2. {// 17

ALYTY

. . i 4
20 - CONO]QGE; QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO ) = 17 2
i) % 7

M- e4miacind Crymy 2 M
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DEIEXAMES REALIZADOS) == 4 :3',7- i — ' - :
) L{/ *q 'S .',: '. _ﬂ‘.‘\;”’ h |
by Ayl RiGny
- = = 3. OSY!CO INIQ 24+ CID 10 PRINCIPAL 25 . CID {0 BECUNDARI 28 - CID 10 CAUSAS ASS0C IADAS:
2z 1t il ’fuu/(* ] ; | 2 )

PROCED]MENTO SOLICITADO - — —
27 - O CRWAO DO PROCEOIMENTO SOLICITADO! - . GO OO PRQch]MENTo_
[_ WA J8.¢ )/’] A PV : | 7 | ﬁ L1l

zn culnig —30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENT 32 . N* OQCUMENTO (cus;cnr) oopno suomu. ?QL!CITANYEIASSISI NTE
‘l()cns()cu’: |||] llr,1

3: NO'A WROFISS(ONAL uc mremssnerN1= - 34 - DATAOA SOUIGITAGAO 135 Assmmums cmmto'(u'é?n clsmooocouéemol
4 2457/ ] L Ji
ﬁ -PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC,

J

30 - CNPJ DA SEGURAOORA

36| ) ACIDENTE DE TRANSITO [ ' I I | l I , l | I I | | | o Nwdq(cm:.“.cjll—’-“ B-.‘m:—l

37+( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO isdu

42 CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 CHOR
38} ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I ‘~ l I l l | I | | [ ' I —|

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
) EMPREGADO (  )EMPREGACOR ( JAUTONOMO { )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO

{ )NAOSEGURADO-I
),

'

AUTORIZAGAO
47 . COD. ORGAD EMISSOW —52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR —-

J

-
[--46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

40 . DOCUMENTO- ——===40 - N* DOCUMENTO (CNSICHF 1 DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

{)CHS [ JCPF 1I l E j I l"vl | l I I I

lau “DATA DAAUTORIZAGAD ——————51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO-REGISTRO DO CONSELHO)-
|

\

J

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:40 , sob 0 nimero 07016030220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e c6digo 20924B3.
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SUS IR %% '
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‘ Governo do Estado do Acre " Il S
Secretaria de Estado de Satde - SESACRE =y
: i o » HOSPITAL
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB URGENCIAS € EMERGENCIAS
o e/ s/ ° FICHA DE ANESTESIA {o)
Idad S 4
Paciente: k/ ol lbk/( /L’ Q ey 6 6.{(( \[ /U G a ej e exo/‘/ Cor Reglslrol BE
Setor proc:  []PSA C]PS fcea jcce ] CMA []CMB ;cc Duﬁ
Altura Peso PA(mmHg) | P (bpm) FR (irpm) Tax (°C) Sat O: (%) Grupo Sgneo: | Fator Rh
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO - l
Departamento de Assisténcia Médico Hospitalar ,
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LN
£ Y
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude — SESACRE

Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRO CIRURGICO
HORA DE CHEGADA___JD - £ 0 SALA Ol

Coy
U

DATA_ 20/ 05 /4P M

Jul;

NOME DO PACIENTE_&/rpcvnilil o Au:l.cga Jdin_ & lua

1D 39(.;./)'1.(./)

PROCEDENCIA: EMERGENCIAM AMBULATORIO ( )
ANESTESIA:GERAL ( )

INICIo DA ANESTESIA__ 44 . Y[

RAQUEANESTESIA (9 LOCAL ()

OUTROS ( )

TERMINO DA ANESTESIA

PROCEDIMENTO REALIZADO ‘7/0 AN nog & &A LR PR C QO = W

OUTROS ( )

INICIO DA CIRURGIA____41 2 (J
54 é'l,u’ a4 (/

CIRURGIAO_Dr - AUXILIAR(ES)

TC)?(MINO DA CIRURGIA

2 50

-r/(7.0 K2 i/
+ Koo, ENF

ANESTESISTA_[4

INSTRUMENTADOR 6.1 70,
v

-02.2019.8.01.0001 e cédigo 20924B3.

CIRCULANTE_/ t’b raheth

i 5)70/»(
MEDICACC'ES E MATERIAIS UTILIZADOS

» do Acre, protocolado em 07/&/2019 as 10:40, sob o nimero 07016030220198010001.

FUROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO

LUVA CIRURGICA 8,0 [

HIDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL

LUVA CIRURGICA 8,5 |

MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
BUPIVACAINA PESADA 0,5% | AGULHADESC N° /() /{2 = FIOVICRYL 11¢9-0 | i
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% 2 () (/ FIO ALGODAO @
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAO ORTOPEDICO FIO PROLENE 9
COLAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL s
COLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA Z |
DORMINID ASPIRADOR GAZES ()0 =]
DIPIRONA ATADURA GESSADA : GELFOAM o
DIAZEPAN ATADURA DE CREPON J¢) ~J— GORRO (J7 =
DILUENTE ABOCATH N° INTRACATH N° 2
DOPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N° ©
EPINEFRINA BOLSA CCLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 | @
FENTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICA 7,5 )

L
&

KEFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS i~ LUVA P/ PROCEDIMENTO (Jh &

KETALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI Q4 /— S
LLIDOCAINA CHUMAGO MALHA TUBULAR a

LIDOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA (L <
MANITOL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA p:

METRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA /() PANO P/ PACOTE (OB(TO) m

MORFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE./ /- //J,(
PAVULON ELETRODOS .» POVIDINE TINTURA

PROPOFOL EQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO

PLASIL ESCOVA P/ DEGERMAGAO [7 PROPE_/# ]
| PROSTIGMINE ESPARADRAPO SCALP N°

| SUFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB

"SORO FISIOLOGICO 0,9% FAIXA DE SMARCH

SERINGA DE 1 ML

SORO GLICOSADO 5% FIXADOR EXTERNO

httpsTifesaj tjac.jus.b /p stad|g|ta|/pg/abr|r(,onrére nciaDocumento.do, informe o processo 0701603

SERINGA DE 3 ML

SORO RINGER LACTATO [ / FRALDA |

SERINGA DE 5ML _{ /

TIOPENTAL FILTRO BACTERIOLOOICO SERINGADE 10ML [/
TRAMAL FITA CARDIACA SERINGADE20ML _ //
TILATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA

VOLUVEN 6% FIO MONCNYLON 11 /3~0 lZMZl

SONDA P/ ASPIRACAO

\\ eacaliong ey WY e 1o InFIO SUTUPACK

SONDA RETAL

A X2 | FIO CATGUT C

N J‘/\I“')\~(‘

SONDA URETRAL

FIO CATGUT S

SONDA DE FOLEY

TELA DE MAELEX

Este documentol é cépla do Jprig nal, assirado digitalmente por

Para conferiro-original; acesse 0 si
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| | [ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA ~ ] [35 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [166 |
[ EVOLUCAO nxmmox_owo _ 1 IORARIO [ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
DI 20/05/18 1. DIETAVO LIVRE _> \-

gb 02V

fcc e PERNA E JopLHg 2 SF0:8%SOOMLIV 12/12H 4 . ﬁ D\f
\ (r\ Gﬂ
ESQUERDO 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6H ~ enon o Fl
! L
COMLUXAGAD DERRYELA 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H S/ } iy Q “ m\(r 0 ﬂw/\( Of.MAHr
CD: LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA| 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO S/N P .

.w.w = OO ™ G KGQ ((n\

DELIGAMENIDDE RATELA 6. RANITIDINA 50 MG EV 8/8 HRS ~— , O uﬁflﬁd)_
o e NPan v U
FERIDA OPERATORIA SUTURADA 8. CUIDADOS GERAIS m\) ; = e ?,( 0 o C(
= L\ -}
MMWMWMMBO £ oulsod & GENTAMICINA 240 MG EV + 250 ML SF PASAR LENTO J ] ey OC,J\ ok, & .ﬂo, syl
I AN/ (h,\/w. e
PRESERVADOS 10. CEFAZOLINA 1GR EVE CADA 8/8 HORAS .@f \\ mu@\u i O,/r !
.n ~— S s
1. CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS / / ARSI s
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=25
DI 20/05/18 1. DIETA VO LIVRE —=
L : -]

2. SF 0.9% S00ML IV 12112/H — =
FCC EM PERNA E  JOELHO
ESQUERDO 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6H — —
COM LUXACAQDE PATELA 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H_;

CD: LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA S5.PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO W,OL\V\
DE LIGAMENTO DE PATELA

PACIENTE REFERE CEFALEIA 8. CUIDADOS GERAIS
FERIDA OPERATORIA  SUTURADA{ g GENTAMICINA 240 MG EV + 250 ML SF PASAR LENTO

PELE COM SINAIS LEVE DE CIANOSE )
EM JOELHO 10. CEFAZOLINA 1GR EVE CADA 8/8 HORAS| <
\
EDEMA 2/4+ 11.  CLEXANE 40 MG SC 24124 HRS ..\
NEUROLOGICO E PULSOS eI T)

PRESERVADOS
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DI 20/05/18 1. DIETA VO LIVRE > ™~/

FCC EM PERNA E JOELHO
ESQUERDO
COM LUXACAO DE PATELA

CD: LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA
DE LIGAMENTO DE PATELA

PACIENTE REFERE CEFALEIA

FERIDA OPERATORIA SUTURADA
PELE COM SINAIS LEVE DE CIANOSH
EM JOELHO

EDEMA 2/4+
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3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6H

4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H_K S
5. PLASIL 10MG EV DILUIDO 8/8 DILUIDO L3S,

6. RANITIDINA 50 MG EV 8/8 HRS ~
8. CUIDADOS GERAIS

9.  GENTAMICINA 240 MG EV + 250 ML SF PASAR LENTO,
10. CEFAZOLINA 1GR EVE CADA 8/8 HORAS

11.  CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS
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Al N
DI 20/05/18 1. DIETA VO LIVRESS 3 3 5 \

N ?@Q RS 05 .

2.SF0,9% S0OML IV 12112H 5 =
FCC EM PERNA E  JOELHO = &hlta ﬁuﬂv@« no
ESQUERDO 3. DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 6/6H ¢ //\#ﬁ/ ‘ ™~ 0, QU /Uﬁﬁz gty
A

COM LUXACAO DE PATELA 4. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV ma; Mo A2

},O mau D %

: 5. PLASIL 10MG EV DILUIDO &/8 DILUIDO| ‘  » )
mo. :z_mmwn ochwbw_mp + SUTURA ﬁ@\ A/ (oM o velio OKC SN Lt
EHGAMENTO 6. RANITIDINA 50 MG EV 8/8 HRS e | § qp. S D ,ﬂ\/v/ OV wrp,
P AT V> e Jas ey
PACIENTE REFERE CEFALEIA 8. CUIDADOS GERAIS ‘4 u/ﬂ\‘f.f__,ﬂvﬁ U =X/ ARV ~ e N
. AN
FERIDA OPERATORIA SUTURADA| g GENTAMICINA 240 MG EV + 250 ML SF PASAR LENTO ) . A Wa's L 20, @CNY
PELE COM SINAIS DE CIANOSE EM (K o L2 M@l@n\ Ay s./m/ & f
COXA 1/3 DISTAL 10. CEFAZOLINA 1GR EVE CADA 8/8 HORAS _, " ,V_*w ,\ 4 \* OfmuUﬂp 'Win (/f
EDEMA 2/4+ 11, CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS W\ i ®
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NEUROLOGICO E PULSOS \ el

PRESERVADOS :.m:: vern

SOLICITO AVALIACAO DA CIRURGIA i
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T DIETA VO LIVRE iU - = TPON ﬂwﬁ;rm : ;
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FCC EM PERNA E JOELHO
ESQUERDO
COM LUXACAO DE PATELA

CD: LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA
DE LIGAMENTO DE PATELA

PACIENTE REFERE CEFALEIA

FERIDA OPERATORIA SUTURADA
PELE COM SINAIS DE CIANOSE EM
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NEUROLOGICO E PULSOS
PRESERVADOS

ESPERANDO AVALICAO DO CIRURGIA
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CLEXANE 40 MG SC 24/24 HRS

. CUIDADOS GERAIS
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GENTAMICINA 240 MG EV + 250 ML SF PASAR LENTO *
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= REGISTRO PACIENTE IDADE  CLINICA LEITO i
_ | |ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA | [35 | [CMCB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [166 L
| EVOLUCAO PRESCRICAO | HORARIO _ #NOTAGOES DE ENFERMAGEM ]
DI 20/05/18 1.DIETAVOLIVRE  “~ ) OO A A N )f@f.
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o GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
‘;kﬁlf POLICIA CIVIL
G DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015972/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Reqgistro: 30:05/2018 16:08 Data/Hora Fim: 30/05/2018 17:06
Onigem: Policia Judiciaria Data: 30/05/2018
Delegado de Palicia: Adriano de Morais Araujo
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia
Data/Hora do Fato. 20/05/2018 04.00 > =
& = IoAT,
Local do Fato COMPREV PREVIDENCIA S/A
Municipio: Rio Branco (AC) Bairro. Vila Acre
Logradouro’ Rod. Ac-40, km 06 24 0UY 218
Complemento: Em frente ao Parque Chico Mendes
Tipo do Local: Via Publica PROIQLOLO
lNatureza Meio(s) Empregado(s) J
e =2 20005 Acidente Com Lesdes ‘Nao Houve
] a
T2 gl
3 & <
3% tu:
Sass |333 ENVOLVIDO(S)
oL
g § % g 2 £ [Nome: ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
& 3: g =l Macionalidade- Brasileira Naluralidade:Alvi - Pauini Sexa: Masculino Nasc: 01/05/1983
e 8 '§ Profissdo. Auténomo Escolaridade: Ensino Fundamental incompleto
= 437 Estado Civil' Unido Estavsl Orientag3o Sexual: Heterossexual
2 ? = .Raca/Cor Parda
r'!:-g';/ Nome da Mae: Maria de Falima Araujo da Silva Nome do Pai: Almir Alves da Silva
SuEg =7 8 Documento(s)
i 222 CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas: 000.459.682-09
B4 50 § Endereco j
< v 2 < LAe e
E s % 2 Municipio. Ric Branco -AC
<d a 3 Logradouro: Trav Eldorado N° 83
Bairro Eldorado i t
Telefone: (58) 99911-4174 (Celular) :
NNy Ny dBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado
RELATO/HISTORICO

O comunicante/vilima compareceu a esla delegacia para informar que na madrugada do dia 20.05 2018, aproximadamente
quatro horas, vinha pedalando a sua biciclela na rodovia Ac-40, sentido centro, quando & altura do Km 06, em frente ao
parque Chico Mendes, foi colhido por um veiculo tipo Wv/Saveiro, conduzido pelo Nacional Francisco Luziel Moraes dos
Santos. A vitima ficou com varios hematomas e chegou a fazer cirurgia na perna esquerda passou uma semana .
hospitalizado.
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| TRABALHADOR

\

entio Presidente Getulio Vargas, porintermédio do Decreto
n° 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n? 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos
para o reconhecimento dos'scusdireitos perante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencdo da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tagdo ao seguro desempreégo. e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo = FGTS.

O conjunto de anotagdes ~ contido neste
documento e o seu estago de conservagio,
espelham a conduta a qualificagio e as atividades
profissionais da spu portador.

Pela sua importincia, é seu dever protegé-ld e
Cuidi-la, pois alémde conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia_dp,preservagio e validade
de seus direitos camq trabalhador e cidadao,
contribui para .\;_.-u_:i;urur o seu futuro e o de seus
dependentes, . teiddo validade, também, como
documento de identificagio.

CONF !EC(;'IONA()A COM RECURSOS DO
FAT, « FUNDIO DE AMPARO AQ TRABALHADOR.

Esta ¢ sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo

—

—\

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR

\

" 8772719 ,][‘f"'ooso \f

E EMPREGO

;‘Ad

ii ' _
ATRNATURA DO THLAR
- - 2

MINISTERIO DO TRABAIHO

07016030220198010001.

umero

10:40, sob o n(

do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as

€ copia
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

17/01/2019
churndom fls. 37
PL DER |
Sobm it adota da Sequre OPYAT
Buscar no site
A 5 SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E " SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de at

0 prazo para emissao do parecer Tl final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180503329 - Resultado de consulta por beneﬁc

VITIMA ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

BENEFICIARIO ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA
CPF/CNPJ: 00045968209

INDENIZAGAO Comprev Vida e Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC

Posigdo em 17-01-2019 20:01:37

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento.

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

endimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad

O valor abaixo sera creditado na conta que vocé ind

bunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:40 , sob o nimero 07016030220198010001

TELA MARIS VIEIRA MENDES e Tri

13/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
—
Histérico das correspondéncias enviadas ‘g_
Data da g 2
Carta Referéncia |Ver Carta E
- z
Aviso de 2
27/10/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs. seguradoralider.com. br:8443/api/file/download/ MjGliNwypMCjBAQWCOdZE =
api key =WCOKGKK1 kCRZvGaIEW+KKXYkMKFKkKhUpOXmCepfmlk—) =
B === 3 st SRR i i s
27/10/2018 Exigéncia | (https: //5|sdpvatdocs seguradorallder com.br: 8443/apl/file/download/6x0w1b041 UqKZPprelg.« 2
Documental api key—WCOKGkK1 kCRZvGalEW+KKXYkMKFKkKhUpOXmCepfmlk =) = g
5 3
i —— e ———————— e ———s i — = 0
o Q
o Q
2 ®
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT Sg
c
O =
ispofilvel nd I
e ;pp‘);; g?ore (https://itunes.apple. comlus/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&ls=1 &mt=8) P lgpgggfgfglay @ 'g
Lo
(https://play.google. com/store/apps/detalls?id=br.com. seguradoralider.dpvat. plataformadigital) & =
EQ
3 €
https:l/www.seguradoraIider.com.brIPag es/Acompanhe-o-P rocesso-de-Indenizacao.aspx _;0)1 8
o
2 3
wa

ht ... .. . .
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

FUNDHACRE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA E REABILITAGAO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE CNS

: IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO P'ACIENTE , .

el Vol dae  prn'Tp An sioun
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NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DATA DA SOLICITAGAQ  ASSINATURADO P

W s |30 1510p
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Novo Acre za - INTOACRE

Govenao panceno, povo emproendedor. INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DO ACRE

LAUDO DE RADIOGRAFIA

Paciente: ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA Ident. 150039
Medico (Solicitante): Dr.(a) JOSE L SILVEIRO
Data: 18/09/2018 Sexo: Masculino Idade: 353, 4m, 17d

Convénio: SUS SESACRE

RX-JOELHO ESQUERDO

RELATORIO:

Discreta reducéo do espago articular tibio-femural associada a osteofitose incipiente os
condilos femurais.

Auséncia de fratura, erosdo ou destruigéo ossea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

OS ACHADOS RADIOGRAFICOS DESCRITOS REVELAM:
- SINAIS DE GONARTROSE GRAU 1.

\

!

RIO BRANCO — AC, 04 de outubro de 2018 t,/\

DR®° MARCOS PARENTE
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-AC 1482 RQE-AC 572
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

Rodovia BR 364, KM 02
INTO — Instituto de Traumatologia e Ortopedia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:40 , sob o nimero 07016030220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e cédigo 20924C7.



Profissional: ALEXANDER HIGUCHI

Intercorréncia:

Observagao:
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i< B o &

: S
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s N
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- S «T

g T — S
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s s = == &=
]

INFORMACOES COMPL_EMENTARES } P { OLO %
Tipo de Ligagdo: REGULACAO  r—— . 5
Telefone do Solicitante: (68) 999629458 Origem da Ligagao: 8
Queixa; ATROPELAMENTO POR CARRO =1
- S

2]

S o
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Vitima | Nome: Paciente 1 Idarlc; Sexi g
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VIima | b ofissional: MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA Data/l lora: 20/05/2018 03:33 z

1 Avaliagdo: VIITIMA DE ATROPELAMENTO , COM ILESAD GRAVE EM MEMBRO INFERIOR S
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DECISAO TECNICA 2
]

1S

Profissional ALEXANDER HIGUCHI l DatafHora; 20/05/2018 07 09 [ Situagéo: F _*g)

Decisdo: ENVIO DE VEICULO 7 'g

Vitima Prafissionall ALEXANDER HIGUCHI LDala/Horn: 20/05/2018 07.09 I Sitvagado: F %
S e w o C

1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA @
Dataftiora; 20/05/2018 07:09 I Situagao: F 2
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e codigo 20924C8.
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SEQ

Veiculo: USB 03 RBO

Dt./Hr. Saida Base: 20/05/2018 0333

Dt./Hr. Saida Local: 20/05/2018 04:07

Data/Hora Envio Equipe 20/05/2018 03:33

Dt./lr. Chegada Local 20/05/2018 0338

Dt/lir. Chegada Destino 20/05/2018 04:17

Dt./Hr. Saida Deslino 20/05/2018 04:31

Dt./lr. Chegada Base: 20/05/2018 01 31

07016030220198010001.

BEATRIZ DENYS DA SILVA LOPES

20/05/2018 03:31
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MOVIMENTAGCAQ INTERNA DA OCORRENCIA iy
Efetuado pelo Profissional Data / Hora | Origem - Destino o g

e - —1 —

| | BEATRIZ DENYS DA SILVA LOPES»

BEATRIZ DENYS DA SILVA LOPES 20/05/2018 03:32 F}l }\TRIZ D—ENYS DA SILVA LOI’[ES— i EM FILA
MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA 20/05/2018 03:33 [ MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA EM FILA
ALEXANDER HIGUCH| 20/05/2018 07:09 ALEXANDER HIGUCHI EM FILA
ALEXANDER HIGUCHI 20/05/2018 08:08 ALEXANDER HIGUCHI EM FILA
. — ——
.:1 — . l-.ﬁ
COMPREV PREVIDENCIA S/A

24 0UT 2018

L. BROTOCOLO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocoladolem 07/02/2019 &

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e cddigo 20924C8.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
,,,Ev:,,mc,,,u,oc,,,,_ Comunicagao de Decisdo SEABIIC1E
NIT: 126.56583.00-6
Namero do Beneficio: 623.613.038-1 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 189453182
Ao Sr. (a): ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA
Enderego: FLOR DA PRIMAVERA 01 QD 23, ROSA LINDA
CEP: 69.909-063 Municipio: RIO BRANCO , UF: A

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: Falta de qualidade de segurado

Fundamentagao Legal: Art. 15 da Lei 8.213 de 24/07/91. Artigos 9 e 13 do Decreto N° 3.048 de 06/05/99.

Em atengéo ao seu pedido de Auxilio - Doenga, apresentado no dia 19/06/2018, informamos que n&o foi reconhec
direito ao beneficio, tendo em vista que nédo foi comprovada qualidade de segurado(a). Desta decisé@o poder;
interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social dentro do prazo de 30 (trinta) dias contados da da
recebimento da presente comunicagao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: RIO BRANCO CENTRO
Enderego: AV GETULIO VARGAS 647 , CENTRO
CEP: 69.900-060 Municipio: RIO BRANCO UF: A

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidac
documentacgao apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, 21 de Junhao de 2018

Assinatura do Requerente / Representante Legal

[=]gip[m]
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— - & MmrmfA mmda mamfaric m Avibambialdada da daciieaacbo -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:40 , sob o nimero 07016030220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701603-02.2019.8.01.0001 e cddigo 20924C9.
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CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
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PREVIDENCIA SOCIAL

Extrato Previdenciario - CNIS Cidadao

28/06/2018 11:59:42

ﬁl_nmszanmnmo do Filiado

Nit: 1.265.658.300-6
CPF: 000.459.682-09

Nome: ELIVANILDO ARAUJO DA SILVA
Nome da Mae: MARIA DE FATIMA ARAUJO DA SILVA

Data de Nascimento: 01/05/1983

— Relagoes Previdenciarias

indice NIT CNPJ/CEI/ICPFINB Origem do Vinculo Data Inicio  Data Fim  Ult. Remun. Tipo Vinculo Indicadores
1 1.265.658.300-6 540.625.779-6 BENEFICIO Beneficio
Relagées Previdenciarias
ﬂnm NIT CNPJICEI/CPF/NB Origem do Vinculo Data Inicio  Data Fim  Ult. Remun.  Tipo Vinculo Indicadores
2 1.265.658.300-6 623.613.038-1 BENEFICIO Beneficio
— Relagoes Previdenciarias
indice NIT CNPJICEI/CPFINB Origem do Vinculo Data Inicio  DataFim  Ult. Remun.  Tipo Vinculo Indicadores
3 1.265.658.300-6  14.294.656/0001-79 MAV CONSTRUTORA LTDA - EM RECUPERACAO JUDICIAL EM 13/06/2006  17/02/2007 12/2008 Empregado ACNISVR
— Remuneragoes RECUPERACAO JUDICIAL
Competéncia Remuneragao  Agentes Nocivos Indicadores Competéncia Remuneragdao  Agentes Nocivos Indicadores Competéncia Remuneragdao  Agentes Nocivos Indicadores
06/2006 210,00 07/2006 374,00 08/2006 374.00
09/2006 416,84 10/2006 405,62 12/2006 324,32

— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao

ACNISVR - Acerto de Vinculo pelo CnisVR

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3 do Decreto 3.048/99




