25/03/2019

!!6%"01\1 uz0

Astrea fls. 9

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE_: Sebastido Soares Braga, brasileiro, casado, vigilante, portador da CI n°, 10261826
SSP/AC e inscrito no CPF/MF sob o n®. 005.273.982-17, residente e domiciliado & Ramal Vista Alegre, no,
5765, Bairro Belo Jardim I, CEP 69900-000, no municipio de Rio Branco - Ac/Ac.

OUTORGADOS: GERSEY SILVA DE SOUZA, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/AC sob o
no. 3086, integrante da banca GERSEY SOUZA SOCIEDADE UNIPESSCAL DE ADVOCACIA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita na OAB/AC sob o n°. 137-ESC e no CNPJ sob o n°. 11,197.072/0001-97,

Kom sede a Travessa 19 de Novembro, n°. 37, Bairro Bosque, CEP 69.900-694, na cidade de Rio Branco -
cre,

PODERES: O OUTORGANTE, por este instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui o
CUTORGADO seu advogado e procurador, onde com esta se apresente, outorgando-lhe os poderes
necessarios para representa-lo em JUIZO ou FORA DELE, contidos na CLAUSULA “AD JUDICIA ET
EXTRA”, em quaisquer agbes em que for autor, réu, assistente, litisconsorte, oponente, podendo tudo
praticar em seu nome, assinar, requerer, declarar hipossuficiéncia, transigir, desistir, reconvir, concordar,
discordar, ratificar, retirar e receber alvard, receber e descontar cheques, e intimagdes, dar quitagdo,
acompanhar e interpor recursos e/ou quaisquer processos em todos os termos e instancias, requerer tudo o
que for necessario em qualquer reparticdo publica municipal, estadual e federal, e ainda, praticar todos os
demais atos gue se fizerem necessarios ao integral cumprimento do presente mandato, para o gue confere
os mais amplos poderes, podendo, inclusive, substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reservas.

Rio Branco - Ac — Ac, 25 de Margo de 2019.

A &S&Xﬁﬁ@\i&b Searan @ruaucd«p

OUTORGANTE

https://app.astrea.net.br/#/main/documents/standard-add-edit-step2/

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o0 nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125AE2.
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DECLARAGAO DE ESTADO DE POBREZA °
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Sebastido Soares Braga, brasileiro, casado, vigilante, portador da Cl
n°. 10261826 SSP/AC e inscrito no CPF/MF sob o ne. 005.273.982-17, residente e domiciliado
a Ramal Vista Alegre, n°. 5765, Bairro Belo Jardim |, CEP 69900-000, no municipio de Rio Branco -
Ac/Ac, desejando obter os beneficios da justica gratuita, declara, sob as penas da lei, que n3o possui
recursos suficientes para suportar as despesas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
do sustento prdprio e da familia, pelo que nos termos da lei n°. 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz
jus aos beneficios da gratuidade da justica.

as

Rio Branco - Ac - Ac, 25 de Margo de 2019.

¥ &B»@u@ Sewes brege

Sebastiao Soares Braga

do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019

€ copia

e documento _ S (
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e codigo 2125AE2.
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‘ COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE
Fletrobras RUA VALERIO MAGALHAES. 226 - BOSQUE-RIOBRANG .
“ CNPJ: 04.065.032/0001-70  |E: 0100414100146 i desile

Distribuicdo Acre

CODIGO DE BARRAS PARA PAGAMENTO s

Emitido conforme Art. 123. Resolucdo 414/2010 da ANEEL

MARIA EMANUELA OLIVEIRA DA SILVA
RM VISTA ALEGRE. £765
BELO JARDIM |

CEP 69900-000 RIO BRANCO AC

CODIGO UNICO: 346790-2 MES:

CONSUMO ikwhi. 30 VENCIMENTO: 04/06/2018  TOTAL RS 15,90

MAL/2018 PERIODO: 27/04/2018 a 28/05/2018

- Esta impressao destina-s& exclucivamente para pagamento € nao & cobrada

- Afraso no pagamento sera cobrade em conta futura com muita de 2.00% e juros de mora de O 03% ao dia €

correcio monetaria pelo indice 15F-14

- Ligacao gratuita: 0800 647 7196

fls. 12
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DECLARACAO DERESDENQA

Eu, 6-Q Q?tvxo:c)) 69{'\5’\—‘—/5 ?) }LC\C?SCM

RGn° A0 26 1€ 2B, datade expedigio 223 /01 | I3, Orggo_S9P /A

CPEn® 005 - L34 . 982 - A venho perante a este instrumento dedarar que néo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
ﬁ;lai?eﬁ?da( Praca) Qa’n\ acl, AL /;a': e Cxia
Numero 5365
Apto / Complemento
Baro Bile Jodio T
Gance P
Estado A s
CEP (o). Aco - oD
Telefone de Contato | ©F daaar - Q34
Emil P o emond.

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Q«b Pranco fe. & [ 081 20ib

e ¢ A
Assinaturado Dedarante:('-i‘n;\k*‘(mwtm 'S‘Stﬂu‘s %5*\1&\&\1\
U
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Frofissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILQ | DataHora: 06/01/2018 11:57 ] Situacio, F g
=
Decisdo: ENVIO DE VEICULG 8
Vitima | Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | patartora: 0810172018 1157 | situagao: F ©
1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA N
o)
Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Data/Hora: 06/01/2018 11:57 | Situagao: F 2
Intercorréncia: o
Observacio: qé
c
°m
o
% 5
- N
<
0 N
CONCLUSAD 8 S
0 ©
G O
vitima | Veiculo: USB 07 RBO Data/Hora: 06/01/2018 11:58 =

1

Qbservages Finais: PACIENTE ENCONTRADRO AQ SOLO, CONSCIENTE, NEGOU PERDA DA COSNCIENCIA SUSPEITA DE FRATURA DE UMERQC MULTIPLAS
ESCORIACOES SINAIS VITAIS ESTAVEIS

/04/201

!

—
Witima

1

!

Weicule: USB 07 RE0D | DatafHora: 06/01/2018 11:58

Observacies Finais:

olaglo

»

m O
-02.2019.8.01.0001 e ¢

Yitima

2

Veiculo: USE 0V RBOD | Data/Hora: 06/01/2015 11:59

gre, pfoto

Observagdes Finais: PACIENTE ENCONTRALDO AC SOLO, CONSCIENTE, SEM PERDA DA CONSCIENCIA, SEM SINAIS DE FRATURA, APENAS COM ESCORIA
PELC CORPO SINAIS WVITAIS ESTAVEIS

Vitima

3

!

Yeiculo: USE OF RBO l Data'Hora: 06/01/2015 12:00

Observagdes Finais: PACIENTE ENCONTRADG ACQ SOLO, CONSCIENTE, SEM PERDA DE CONSCIENCIA, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM JOELHO

ESQUERDQ, MULTIPLAS ESCORIACOES SINAIS VITAIS ESTAVEIS

odp A
, informe o processo 0703737

MOVIMENTACAO DE VEICULO

SEQ

Veiculo: USB 07 RBO Data/Hora Envio Equipe: 06/01/2018 10:13
Dt./Hr. Saida Base: 06/01/2018 10:19 Ct./Hr. Chegada Local.06/01/2018 10:42
Dt./Hr. Saida Logal: 06/01/2018 11:07 Bt /Hr. Chegada Desting: 08/01/2018 1121
Dt.fHr. Saida Destino: 06/01/2018 11:40 Dt./Hr. Chegada Base: 06/01/2018 11,58

Y BILVA|DE|SQUZA g Tribunal|de Justicd do Efta

r/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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. o
MOVIMENTAGAO INTERNA DA OCORRENCIA L
Efetuado pelo Profissional Data f Hora Origem Basting 5
WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA 08/01/2018 10113 WILLYAN GABRIEL LOFES M. DE@MC{
1)
WILLYAN GABRIEL LOFES M. DE ALMEIDA 08/0142018 10:14 WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA ESPERA GC_) =A
WILLYAN GABRIEL LOFES M. DE ALMEIDA 06/01/2018 10:16 WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA EM FILA c—i a
ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE 08/01/2018 10:17 ADRIANA CANHIM BERNANDOD ALBUGUERQUE EM FILA @ E
=N
ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE 06/01/2018 10:36 ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE EM FILA o g
JANIME DA SILVA LIMA DELILO 06/01/2018 11:33 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EM FILA g g
JANIME DA S{LVA LiMA DELILO 0640172018 11.55 JANINE DA SILVA LIMA DELILO 2 f}
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 06/01/2018 11:55 JANINE DA SILVA LIMA DELILO  — 7
£ ©
fa) I ¢))
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35
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Enderago:

vitima | Nome: SEBASTIAO SOARES BRAGA

Idade: 2B ANO(s)

Sexo: MASCULING

CNS:

Deocumento;

3 Classificagao:
Enderego:

AVALIACAO NAD ESTRUTURADA

Vitma [ b ofissional: ADRIANA CANMIM BERNANDO ALBUGUERQUE

Data/Hora: 08/01/2018 10:16

1 Avaliagio: COLISAO MOTC X MOTO, 3 VITIMAS NO LOCAL, AS 3 CONSCIENTES, POREM 1 COM DEFORMIDADE EM MMII {POSSIVEL FRATURA)

AVALIACAO ESTRUTURADA

DECISAO TECNICA

Profissional: JANINE D& SILVA LIMA DELILO

| DatafHora: 06/01/2018 11.57

i Siacio: F

Decis&o: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

Vitima | Profssional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO

I Data/Hora: 06/01/2018 11:57

I Sitvagho F

1 Oestino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERS

Profissional; JANINE DA SILVA LIMA DELILO

| Data/Hora; 06/01/2018 11:57

| Situagso: F

Intercoréncia;

Ohsarvachn

Estg dqcumento ¢ copid do original, assinado|digitalmerfte ppr GERSEY SILVIA DE $OUZA e [ribynal de|Justica do Estado do Acre | protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob 0 nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125AEB.
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SAMY . Data Emissao: 25/01/2018 N

FICHA DE REGULACAD - SAMU 192 Hora emissdo: 10:14 o

ﬁ gg Operador: 0'7)

N~

o

N° da Ocorrénca Qtd. Vitimas DUHr Inicio: 06/01/2018 10:13 ?.ta“gfca"‘é‘é:‘az;‘:;"g)‘(’fggrfg”xo RISCO) g
1801060038 1 Srming: . 1pa LCoiT.. A

DUHe Termine: 06/01/2018 12:03 Motivo Ocorr.; COLISAC MOTO X MOTO o

£

DADDS DA OCORRENCIA <

Noma Salicitants: JEAN 8

End.: R RAMAL DA USINA v

Baimo: BELO JARDIM | 10

Cidade: RIO BRANCO o

CEP: P

[@))

Panto de Referéncia; PROXIMO A SUBSESTACAQ DA b=y

p
P!

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Ligagie: ATENDIMENTOS
Telefone do Solicitante: {68) 996010885
Queixa:

Crigem da Ligacao: DOMICILIO

VITIMAS

do original, assinado digitalmente por GERSEY SILMA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, ptotocolado em 08/04/

é copia

Este documento

e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125AEB.



g D/E JR 'N GOVERNO DO ESTADOC DO ACRE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
c E f POLICIA MILITAR
DECLARAGCAO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Declaragio de Acidente de Trinsito N° 449/2018

0220198010001.

porg

37

COMUNICAMOS A V. §" QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE

e

(o]

-

I

nt

DATA: 06/01/2018 | HORA: 11:45

LOGRADOURO: ESTRADA BELO JARDIM

BAIRRO: ZONA RURAL ] CIDADE: RIO BRANCO
REFERENCIA: PROXIMO A USINA ELETRICA '

2. IDENTIFICACAO DO VEIiCULO

as 08:54 , sob

PLACA: QLX7922 | MARCA: HONDA ‘ MODELO: CG 125 FAN KS ESPECIE: MOTOCICLETA

RENAVAM: 01082279274 l CHASSI: 9C2JC4110FR217094 COR: VERMELHA | UF:AC

PROPRIETARIO: ANTONIO SERGIO MAIA DE SOUZA CPF: 735.906.142-34

ENDERBCO: =snsinesscsiisissisin CIDADE:

3. DADOS DA VITIMA (X ) CONDUTOR | ( ) PASSAGEIRO | ( ) CICLISTA | ( ) PEDESTRE & S

NOME: SEBASTIAO SOARES BRAGA ESTADO CIVIL: CASADO

SEXO: MASCULINO | NASCIMENTO: 02/06/1989 PROFISSAO: VIGILANTE

CPF: 005.273.982-17 ‘ RG: 10261826 ORG.: SSP/AC

NATURALIDADE: RIO BRANCO - AC NACIONALIDADE: BRASILEIRA
GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO COMPLETO

REGISTRO DA CNH: 05695162334 CATEGORIA: AB | VALIDADE: 19/06/2022

ENDERECO: ESTRADA BELO JARDIM N°5169 CIDADE: RIO BRANCO
4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

citada, veio a ser colidido por outro veiculo que estava na via onde trafegava A vitima informa que
encaminhado ao PS pela viatura do SAMU, sendo atendido na HUERDB conforme BE de N° 2521361.
Informo ainda que foi apresentado, “Declaragdo do Proprietirio do Veiculo” devidamente assinad
autenticada pelo Cartorio.
; I-\ I".-}-‘: g,__ i {‘1 YR e -
\S foie OBt IVe|
DECLARANTE

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL

NOME: WERLLISTON BERTE RG: 129302111-8
POSTO/GRAD: ST PM MATRICULA: 9003452-1 OPM: BPTRAN

=

DATA: 31f07!201§¥_.___.._.=_n_ | HORA:12:25

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

Este documento é copia do ¢

Para conferir o original, aces§



ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 2° REGIONAL — 2° DPCR OFF-LINE
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO - 06 DE AGOSTO — RIO BRANCO-AC
TELEFONE: (68) 3223-3943 — E-MAIL: 2dpcr.sepc@ac.gov.br

fls. 19

OCORRENCIA Ne 211/2018 Registrado em 07/08/2018 as 08h40 min
FATO COMUNICADO: ACIDENTE DE TRANSITO Data/Hora do Fato: 06/01/2018 as 10h45 min
LOCAL:

Municipio: RIO BRANCO Estado: AC
Endereco: ESTRADA BELO JARDIM CEP:

Bairro: BELO JARDIM I

Tipo de Local: Via pblica
Referéncia:

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

Nome: SEBASTIAO SOARES BRAGA

Dados Pessoais: Brasileiro, Casado, Vigilante

Data de Nascimento: 02/06/1989 Natural: Rio Branco/AC

RG: 10261826 CPF: 005.273.982-17
Filiacdo: Antdnia Soares Braga

Enderego: Ramal Vista Alegre, n2 5765
Bairro: Belo Jardim Ili

Referéncia:

Telefone:

HISTORICO DA OCORRENCIA:
O comunicante informa que foi viti

le acidente de transito quando trafegava na moto HONDA/CG 125
FAN KS DE COR VERMELHA, PLAGA QLX 7922, pelo ramal e um rapaz que estava em outra moto foi desviar

um buraco, entrou na contramg e colidiu de frente com o comunicante. Informa que teve trés fraturas na
perna esquerda, senﬁﬁaﬁé--aind apresenta falta de movimentos por conta disso. BO para fins de DPVAT.

7 A0
: 1§-’L(’;f6L.-‘V'\f/
LPri‘.vt"rlﬁ’IVIa;eses

Agente de Policia Civil

) -.};@ﬂr@ &”L't'fu?ﬁq
v
SEBASTl)‘O SOARES BRAGA
Comunicante

i 3 : y 8010001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 0703737022019

i i odi B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e c6digo 2125AE



"MA
Dr RCELO PIMENTA SBUT

Ortopedia ¢ TraumatOIOgia SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CRM 1.791-AC / TEOT 15.217 CRTOPEDIA £ TRAUMATOLOGHA

SEBASTIAO SOARES BRAGA

LAUDO MEDICO

ATESTO para os devidos fins que se fizerem necessarios, junto ao
DPVAT, que o paciente acima, apresenta rigidez articular em joelho esquerdo,
por acidente de transito ocorrido em 06/01/2018, tendo passado por
procedimento cirtrgico de osteossintese. No momento encontra-se de alta

ambulatorial, com movimento do joelho em torno de 10% na flex3o.

CID.: T93.1

Rio Branco-AC, 31/07/2018.

Clinica SABIN — Rua Hugo Carneiro, 401, bairro Bosque, Rio Branco-AC
Tel 68 3224.1291 / 68 3301-7338

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 07037370220198010001.
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Responsavel
Nome da Mae
mEndereco
" Bailrro

MEn el Bt « gemaves 5 8
Nacionalidade
Naturalidade

Forma de Entrada..:
Clinica
LeiB0u, « ¢ vcrvnie a n w u s
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico
Identif.

Operador. :

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
ispecialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:

Outro:

FICHA DE INTERNACAO Yo6G0315453 33

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
88506

80-0-600000000000
SEBASTIAO SOARES BRAGA
CNH Tipo :
2/06/1989 Idade:

MASCULINO

ND

ANTONIA SOARES BRAGA

BR- 364 KM-7,RAMAL-BELO JARDIM VEIO DE SAMU
BELO JARDIM

28 anos

Cep.: 00000-000
1200401 - - AC
BRASILEIRO
ACRE
DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. do BE: 2521361

004 OBS.ADULTO II
999.0037
06/01/2018
11:46
999.999.999-99
04.08.05.058-6
S72.4

ROSY

NAO CONSTA

DE SAIDA

Este dmnm € copia do original, assinado digitalmente por GERSEY

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125AEE.
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Slstema  Ministérlo L
ngsus e AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
% Salida  Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR
dentlficagdo do Estabelecimento-de Salde
(_ 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE g - . —z-cNEs—:
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Reg. Definitivo...: 88506
Numero do CNS.....: 000000000000000 F0k
Nome..............: SEBASTIAQO SOARES BRAGA
Documento.........: CNH Tipo B
Data de Nascimento: 2/06/1989 Idade: 28 anos g
SexXo.........v....: MASCULINO
Responsavel.......: ND
Nome da Mae.......: ANTONIA SOARES BRAGA
Endereco..........: BR- 364 KM-7,RAMAL-BELO JARDIM VEIO DE SAMU
g=irro............: BELO JARDIM Cep.: 00000-000
reltefong . s e savwag
Municipio.........: 1200401 - - AC
Nacicnalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2521361
Cclinica...........: 004 - OBS.ADULTO II
Leito.............: 999.0037
Data da Internacao: 06/01/2018
Hora da Internacao: 11:46
Medico Solicitante: 999.999.999-99 - NAO CONSTA
Proced. Solicitado: 04.08.05.058-6
Diagnostico.......: 872.4
Identif. Operador.: ROSY
INFORMACOES DE SATIDA
Proc.Reéalizado:
Dt .Hr Saida:
Jspecialidade:
ipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
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5 3 . "b:ﬁf}
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Governo do I;s“tado do Acre g

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE g

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE :

Queixa Principal: SO Py cle © el I 2 Lupcz,;%
o U VUL T Jild 12705 ’

Histéria da Doenca Atual:

, protocolado em 084/04/2019 as 08:54

S,

.} = r{ /

Historia da Doenca Anterior: U L el UL W
Exame Fisico: \ln oy VAl L= OCLUlL ol Jueiilen
E
f 4 u"j
Diagnostico Provisério: | 2 A€ Jeniy) dadn] -+ fpr Hbud JoopLiLs
- _ [ s
Diagnostico Definitivo:_ |¢ U I 8 Sl fYltclly Coliil) .
- I""_"J (_E
Motivo da Cobranga:_ % / 00092 999 20 102 ONQAELfuod ~ 3
- i gu3NH/ IS | -
1 jg;LTA CURA 51-OBITO SINECROPSIA ATE ﬁ'%gﬁﬁwwn/m <
2-ALTA MELHORADA . 52-OBITO SINECROPSIA ATEE 48 ; )
1(3/-ALTA INALTERADA SAM E / HUERB 53-OBITO SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN. 3
L

14-ALTA PEDIDO O
15-ALTA INTERNADO P/ DlAGNOSﬂ@ P , A

16-ALTA ADMINISTRARIMA « ¢

18-ALTA POR EVASAQ

19-ALTA PICOMP_. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGCA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

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

41-OBITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DA INTERNACAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAQ

MSC.

17.aL7A Por INCisowkiN F O R IMIE ORIGINA

44-0OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.

L

54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO
RECEM-NASCIDO

61-ALTA P/ REOPERACAQO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HZ

DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

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

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

66-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA -

ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERAGAO C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO

[a)
<

inado digitalmente por GERSEY SILV.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO
Departamento de Assisténcia Médico Hospitala ;
Unidade: _ W __/;7 /_/( Qb DE CIRURGIA
P
e
NOME DO PACIENTE: g—‘-&‘“‘) (O\:’}Q;\ f’QE/) B @me
IDADE: (Hf)é OBSERVAGAO: - —
re 17 } \//
= - L = [
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) p ¢ - =
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DIAGNOSTICODEFINITIVO: [/ TNV
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CIRURGIA REALIZADA: I A T DATA:
7 J =3 Al /‘) - ‘ o
ys O MY
- _— . JO_AQ/.0 V6
CIRURGIAO: 12 AUXILIAR:
g ; /, ,'."—j"'
C (‘ﬂﬂ\& AN EETD (e -;,/\0 1.
22 AUXILIAR - INSTRUMENTADOR (A)
e,
o l ;{)m
ANESTESISTA: : - ANESTESIA: _
N e /
Aand, > s
= = i d
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO ( )sim ) NAO ‘
DESCRICAO:
. Q
~ o
BIOPSIA DE CONGELAGAO ~ () SIM [~ ) NAO
DIAGNOSTICd FATOLOGICO:, L
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO
b\ ENFERMARIA ( )CT () RESIDENCIA (- )oBITO
/O ~ DESCRICAO CIRURGICA :
) -
/7‘{‘ Q/“‘/V\ L )ﬂ)[{_ﬂf -
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE

Unidade: _

Departamento de Assisténcia Médico Hospitalar

RELATORIO
DE CIRURGIA

gﬂfm(c_.
A

- ,:r ‘Z -
festicv Spens
NOME DO PACIENTE: r‘gm&’h b

IDADE: 2{ Qw2 OBSERVACAO:
DIAGNOSTICO: %fmfw& OL///«\ M/z/uuu, w // / éa/d/ﬂ [@X%%

/m/é(/a\ /[//

/)

CIRURGIA REALIZADA:

o s = | -
CIRURGIA PROPOSTA____[/)S 74 49000 feae U/ ),é}«wwm /Qaj 7’m// 7
u,,ﬂ&x/z T AGusoSKe ff?..f:/ ¢ /o
DIAGNOSTICODEFINITIVO: 0 npdar’

o2 7)1
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?A‘ Aeri &

UXILIAR:
D} /QJM JZQAW
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79-1 < .f’ﬁ’:"‘"‘? c

INSTRUMENTADOR (A)

Josp”
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L | en réc “—
o

| ANESTESISTA: |
A
' 1)

DIAGNOSTICO PATQLOGICO:

ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO ()sIm (ANAO
DESCRIGCAO: %

% o 1: ) ]
BIOPSIA DE CONGELAGAQ () SIm ( ~YNAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATQ‘CFR%J RGICO

)RESIDENCIA () OBITO

=

()ﬁ ENFERMARIAT - ( )cT (
DESCRICAO CIRURGICA
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, A R tHh ok R o e

RG ne_ AN DI DY , data de expedicio E\ I%\r !‘\&\ﬁ'\
Orgéo\‘\\?\\i . portador do CPF n® 133 AVE NN | com
domicilio na cidade de W%y \\\\\\K\ , no Estado de
DINE . onde  resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AL RS T NN RO AN e AL
complemento LR AT , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima O T Ry cujpo o  condutor era

RETTHRRID ey ek Gy

Veiculo: N\Q-\*Oct L_LO 5 :
Modelo: ronop €6 LY FAN kS
Ano: L0LS/ VO IH

laca; LA~ 2
g}?;:sizﬂg.zr3¢q L OFZ 2110 14

Data do Acidente: 06 ~21.~ 2otk ‘
Local e Data: (2<L0 XAEOW 3 -0&-01-10(8 )

Rt
A\\,ﬁ‘ﬁsﬁ!@;\\)&\&‘% S, ‘&\\(‘%ibdh }\\ \EJ‘?QXS\_‘
Assinatura do Dedarafite 0 .
| 2° Tabelionato
o ) . de Rio Branco -AC
e 59&3@%30 *Qb@ték\b %f “U"H'Ci-h;

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

de SEBASTIAD SOARES BRAG
na minha presenca. Dou Fé, Rio -@
Comp.: R80,32; F.Fisc:RS 0,33

Reconhego por verdadeiras a assinaturas indicada,
& ANTONIO SERGIO MATA DE SOUZA men,dﬁ
Branco - AC, 31 de julho de 2018. Emol.: RS 5,62;)
Total: R§6,60.

&
S

=

=

Cf Zeita Cafe - Escievenie Autorizada
S2i AT203125-75 e AG293203-52 Codigo: SBBA-F1AD72FB-ACGSd e
: 2 = A1EEB-COD1-33C4-5392
5em§ﬁ[mmcda Aa sala ar: smamr
Estagidria
20 Yab. de Notas ¢ Reg. Civi
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REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL

ESTADD DO ACRE

2° Tabelionato de Notas & 2° Registro Civil
Rio Branco/AC
Suellen Oliva Wariss Leite

Tabelid e Registradora

Livro: 0411 Folha: 177F
SLAD
PROCURACAQ PUBLICA

OUTORGANTE: ANTONIO SERGIO MAIA DE SOUZA
OUTORGADO(a): SEBASTIAO SOARES BRAGA

SAIBAM quantos este Piblico Instrumento virem que, aos vinte e cinco dias do
més de julho do ano de dois mil e dezoito (25/07/2018), nesta Serventia, que se acha
instalada na Via Chico Mendes, n° 1437, Vila do DNER, em Rio Branco - Acre, perante
mim, Luana Souza Santiago, Escrevente Autorizada, comparecen como Outorgante:
ANTONIO SERGIO MAIA DE SOUZA - brasileiro, filho de Jardelino Geremias de
Souza e Evarista Maia Sena, nascido em 09/08/1983, solteiro, declara-se convivente em
Unido Estével, viligante, E-mail: sergioguerreiro.maia@gmail.com, Tel. (68)
9-9991-7792, portador do RG n° 420303 SSP/AC, e inscrito no CPF/MF n°
735.906.142-34, dados conferidos da CNH n° 02688783283 DETRAN/AC, residente e
domiciliado 2 Rua Rio Caeté, n® 310, Portal da Amazonia, Rio Branco-AC; cuja
identidade e capacidade foi reconhecido por mim, a vista dos documentos apresentados,
do que dou fé. E, pelo outorgante, que declara encontrar-se em pleno exercicio dos atos
da vida civil, me foi dito que, por este instrumento piblico, nomeia e constitui seu
bastante Procurador: SEBASTIAO SUARES BRAGA - brasileiro, filho de Antonia
Soares Braga, declarou-se casado, vigilante, Tel. (68) 9-9998-8489, portador do RG n°
10261826 SSP/AC, e inscrito no CPF/MF n° 005.273.982-17, dados conferidos da CNH
n° 05695162334 DETRAN/AC, rcsidentc ¢ domiciliado 4 Ramal Vista Alcgre, n® 8001,
Belo Jardim I, Rio Branco-AC; a quem confere poderes especificos para representé-lo

- junto ao DETRAN, referente o veiculo, que o outorgante declara ser de sua propriedade,

marca/modelo HONDA/CG 125 FAN KS, espécie tipo PAS/MOTOCICLO/NAO
APLICA, cor VERMELHA, categoria PARTICU, combustivel GASOLINA, placa
QLX7922, chassi n° 9C2JC4110FR217094, codigo renavam 01082279274, ano/fab
2016, ano/mod 2015, podendo para tanto, solicitar e retirar documentos, inclusive 22
(segunda) via do CRLV, IPVA; efetuar pagamentos e/ou parcelamentos de multas, taxas
e emolumentos, outorgar e assinar todo e qualquer documento que lhe for exigido;
prestar informac6es e esclarecimentos, concordar, discordar; fazer apresentacdes de
documentos, promover liberacdes de depdsitos de veiculos apreendidos e/ou registro de
ocorréncias policiais em caso de furto ou acidentes, e praticar 0s demais atos

belionato de Nztas &

; Apresentado. Dot Ké
F.Fisc:R$0,33; Total: R$3,30
03 de agosto de 2018

da Verdade.

¢ Escrevente Autorizadn.
iddrao: 3F17-5005-642 7-D4DF
selo em: www.seloaers conchr

fls. 38
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2° Tabelionato de Notas & 2° Registro Civil
Rio Branco/AC

Suellen Oliva Wariss Leite
Tabelid e Registradora

Livro: 0411 Folha: 177V
necessarios aos fins deste mandato. Os dados constantes na presente procuracao foram
fornecidas e conferidas pelo outorgante. O Tabelifo reserva-se o direito de ndo corrigir
erros, neste instrumento, advindos das declaragdes do outorgante. E totalmente do
outorgante e outorgado a responsabilidade civil ¢ criminal pelos poderes aqui
conferidos e atos que venham a ser praticados, respectivamente, isentando o
SEGUNDO TABELIONATO DE NOTAS, de quaisquer responsabilidades. Assim
o disse, do que dou fé. A pedido, lavrei-lhe a presente procuracio que, depois de lida e
achada em tudo conforme, outorga, aceita e assina, perante as partes a tudo presente.
Dispensadas as testemunhas, conforme artigo 215, § 5° do Cédigo Civil Brasileiro e
Normas da Corregedoria Geral de Justica do Tribunal de Justica do Estado do Acre.
Selo Digital n%AG247814-09, codigo de validacio: C783-96B9-DCBA-70C3
conforme Provimento CGI/AC n°: 03/2013. Eu, Luana Souza Santiago - Escrevente
Autorizada, a digitei, a conferi, achei conforme, dou fé, dato e assino. Emolumentos R$:
31,87 (85%,); Fundo de Fiscalizacio R$ 3,75) e Fundo de Compensacdo RS 1,88, (5%);

valor total R$ 37,50 (100%). Consulta a autenticidade do selo em:
www.seloacre.com.br )

Em Test°. R\QLQQ:L da Verdade.

Rio Branco-AC, 25 de julho de 2018.

A Shoni - Wy Iy S

Antoni6 Sergid Maia (ie\Souza
utorgante
HOHOONHA0Y

LU SO . TAGO
“@\\w_’@c’% : - sdrevente Autorizatla
-

Fisc:R$0,33; Total: R$3,30
+ #3 de agosto de 2018
da Verdade.

¢ Escrevente Autorizade
sele: AG223482-00 Cod. Validagio] TA3B-21DB-4462-C160

%E% p Documento Original Apregentad
hinp. | R 03
WO A,

Con:ulta Aautentididade do selo em: www.seloacrs comhr
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DECLARACAO DEAUSENGIA DELAUDO DO IML =4

Eu, 6&&%;5 Gewxm P;);\a Cyo~r , portador da carteira de

identidade n® 402 618 2¢ e inscrito no CPHMF sob o n° _005..23% . 482 -4+ |
residente_g domidliado na apal. U= A‘&Ggue_i_ . 52365 Pelo Jordirm T
(Odade ab Pronrco , Btado _ Do , dedaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vezque:

() Néo ha estabeledmento do IML no municipio da minha resdénda; ou

() Oestabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n&o realiza peridas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(><). O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido rediza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a coberturade
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solidto que esta dedaracéo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacio do laudo do Ingtituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a perida médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avdiacdo da existénda e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Dedaro ainda estar dente de que a autorizagio para a redizacdo dessa pericia ndo significa prévia
ooncordancia com a futura avaliagd médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetdo.

N o i op
v L\ Jenise OSorigyrs R
~J

Assinatura do dedarante
conforme documento de identificagdo

Ko Pinnee Be 01.07 20if

Loca edata

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob 0 nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e c6digo 2125AF6.
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SAMU . Data Emissio: 25/01/2018
FICHA DE REGULACAO - SAMU 192 Hora emisséo: 10:14
@ gg Operador:
N° da Ocorrénca Qtd. Vitimas DYHr Inicio: 06/01/2018 10:13 %'::so"gf%izgfgiﬁggﬁg“xo RISCO)
1801060038 1 Dt/Hr Término: 06/01/2018 12:03 Motive Ocorr.- COLISAO MOTO X MOTO
DADOS DA OCORRENCIA R

Nome Solicitante: JEAN

0 mumera

End.: R RAMAL DA USINA

Bairro: BELO JARDIM |

Cidade: RIO BRANCO

CEP:

Ponto de Referéncia: PROXIMO A SUBSESTACAO DA

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Tipo de Ligacdo: ATENDIMENTOS
Telefone do Solicitante: (68) 996010885
Queixa:

Origem da Ligagao: DOMICILIO

VITIMAS

do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre,protocolado em 08/04/2019 as C8:44 , soJ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e c6digo 2125AF7.

é copia

Este documento

07037870220198010001.
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Enderego:

Vitima

Nome: SEBASTIAO SOARES BRAGA

Idade: 28 ANO(s)

Sexo: MASCULINO

Classificagéo:

CNS:

Documento:

Enderego:

AVALIACAO NAO ESTRUTURADA

Vitima

1

Profissional: ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE

Data/Hora: 06/01/2018 10:16

Avaliagio: COLISAO MOTO X MOTO, 3 VITIMAS NO LOCAL, AS 3 CONSCIENTES, POREM 1 COM DEFORMIDADE EM MMII (POSSIVEL FRATURA)

L

AVALIAGAO ESTRUTURADA

, pssinado| dig|talmente Aor ﬁERSEY iIL\ﬁA DE O JZA e rribLLlna de|Justica do Estado do Acre,|protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 07037370220198010001.

(

DECISAO TECNICA

Vitima

1

Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO

| DataHora: 06/01/2018 11:57

| Situagao: F

Decisdo: ENCAMINHAR A UNIDADE DE EMERGENCIA

Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO

| Data/Hora: 06/01/2018 11:57

l Situagéo: F

Destino: HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RBO - HUERB

Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO

| DatarHora: 0610112018 11:57

l Situagdo: F

Intercorréncia:

Ohservacin:

Este dpcumento|é copia do original

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e c6digo 2125AF7.
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Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Data/Hora: 06/01/2018 11:57 ( Situagdo: Fg
Decisao: ENVIO DE VEICULO §
Vitima | Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO , Data/Hora: 06/01/2018 11:57 | Situagdo: F;‘é
1 Destino: LOCAL DA OCORRENCIA ~
on
Profissional: JANINE DA SILVA LIMA DELILO | Data/Hora: 06/01/2018 11:57 | Situagdo F,C\J
Intercorréncia: o
Observagéo: GE)
c
o N
g
? 0
- N
o N
CONCLUSAO 85
n O
88
Vitima | Veiculo: USB 07 RBO Data/Hora: 06/01/2018 11:58 5‘ 3
1 Observagdes Finais: PACIENTE ENCONTRADO AO SOLO, CONSCIENTE, NEGOU PERDA DA COSNCIENCIA SUSPEITA DE FRATURA DE UMERO MULTIPLAS% 8
ESCORIACOES SINAIS VITAIS ESTAVEIS o Q
S o
g ®
Vitima . ]
Veiculo: USB 07 RBO | Data/Hora: 06/01/2018 11:58 o 5'
1 Observagdes Finais: = :::
QLo
S
oo
Vitima | Veiculo: USB 07 RBO | Data/Hora: 06/01/2018 11:59 Q.' 8
2 Observagdes Finais: PACIENTE ENCONTRADO AO SOLO, CONSCIENTE, SEM PERDA DA CONSCIENCIA, SEM SINAIS DE FRATURA, APENAS COM ESCORIA '
PELO CORPO SINAIS VITAIS ESTAVEIS < 2
=
0]
o o
=50
Vitima | Veiculo: USB 07 RBO Data/Hora: 06/01/2018 12:00 g
3 Observagdes Finais: PACIENTE ENCONTRADO AO SOLO, CONSCIENTE, SEM PERDA DE CONSCIENCIA, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM JOELHO"g

ESQUERDO, MULTIPLAS ESCORIACOES SINAIS VITAIS ESTAVEIS

MOVIMENTACAO DE VEICULO

Veiculo: USB 07 RBO

Data/Hora Envio Equipe: 06/01/2018 10:19

SEQ

Dt./Hr. Saida Base: 06/01/2018 10:19

Dt./Hr. Chegada Local:06/01/2018 10:42

Dt./Hr. Saida Local: 06/01/2018 11:07

Dt./Hr. Chegada Destino: 06/01/2018 11:31

Dt./Hr. Saida Destino: 06/01/2018 11:40

Dt./Hr. Chegada Base: 06/01/2018 11:58

Y SILVA [DE{SQUZA € Tribunallde Justicad

Br. pastadigital/pg/abrirCanferenciaDocumento.do, informe o pr

%)

= o [ad

MOVIMENTACAO INTERNA DA OCORRENCIA w

Efetuado pelo Profissional Data / Hora Origem Destino 5
WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA 06/01/2018 10:13 WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE /gf 2
v)
WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA 06/01/2018 10:14 | WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA ESPERA GC, =
5}
WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA 06/01/2018 10:16 | WILLYAN GABRIEL LOPES M. DE ALMEIDA EMFILA c% 8
ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE 06/01/2018 10:17 | ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE EM FILA = '§
ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE 06/01/2018 10:36 | ADRIANA CANHIM BERNANDO ALBUQUERQUE EMFILA o g_
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 06/01/2018 11:33 JANINE DA SILVA LIMA DELILO EMFILA g g
JANINE DA SILVA LIMA DELILO 06/01/2018 11:55 JANINE DA SILVA LIMADELILO  §} £

JANINE DA SILVA LIMA DELILO 06/01/2018 11:55 JANINE DA SILVALIMADELILO  —

c

o

5]

o

k]

.8

[}

\Q

o

{)

Este documento

Para conferir o original, acesse o'sit



Ortopedia e Traumatologia
CRM 1.791-AC / TEOT 15.217

fls. 44

Membro da

Sy

ORTOPEDIA € YTRAUMATOLOGIA

Nome: SEBASTIAO SOARES BRAGA

LAUDO MEDICO

ATESTO para os devidos fins que se fizerem necessérios, que o

patiente actima, atendido por mim, apresenta rigidez articuiar em joetho esquerdo,

decorrente de acidente de motocicleta no dia 06/01/2018, o que lhe ocasionou

fratura de tibia, patela e fémur distal do membro inferior esquerdo, tendo sido

cirurgiado com placa e parafusos no fémur.

AY

Diante da gravidade do quadro, evoluiu com rigidez articular restrita

em torno de 152 de flexdo.

Diante do quadro e da patologia, 0 mesmo apresenta capacidade

laboral reduzida, principalmente na utilizagdo do membro inferior esquerdo, o que

dificulta de correr, agachar-se, subir e descer escadas.

CID:T93 /M 25.6

Rio Branco-AC, 21/12/2018.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e c6digo 2125AF8.
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0703737:02201980100 01

numero

FICHA DE INTERNACAO N 1L CELES
IDENTIFICACAO DO PACTENTE }Oé E’Ob ig (35 £ 5 2
88506
0-00-0-606 00600000
SEBASTIAO SOARES BRAGCA
CNH Tipo :
2/06/1989 Idade: 28 anos
MASCULINO
Responsavel.......: ND
Nome da Mae.......: ANTONIA SOARES BRAGA
mFndereco..........: BR- 364 KM-7,RAMAL-BELO JARDIM VEIO DE SAMU
Bairro............: BELO JARDIM Cep.: 00000-000
Telefone..........:
MEnicipie, vems s« « « ¢ 1200801 - -~ AP
Nacionalidade. . ... : BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE
DADOS DA INTERNACAO
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2521361
Elifnida, vvvecsssear 004 = OBS .ADULTQO II
LEIitO. i v nvivvess.r 999, 0037

Data da Internacao: 06/01/2018

Hora da Internacao: 11:46

Medico Solicitante: 999.999.999-99 - NAO CONSTA
Proced. Solicitado: 04.08.05.058-6
Diagnostico.......: 872.4

Identif. Operador.: ROSY

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
ispecialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:

sy 191004 (o dty _ O

Este d(mmo é cOpia do original, assinado digitalmente por GERSE\{ SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o

| prmee—"

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e c6digo 2125AFB.
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Slstema  ministe
ij]sus Unlco do da”s ol LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
ydentlflcaqao do Estabslecimento-de Satde
(—_ 1+ NOME DO ESTABELECIMENTQO SOLICITANTE = e - —-R-CNES—-—————_“
WE?OESTAEELENMENTO E)géCU‘rANTE 5 : z = —d!CNEJS J ‘ | |

Q|0|0|~i[6|'3r|6‘

Jden%aqéo do Paclente ' ; : 4
5 - NOJIE DO PACIENTE = PmmuAmo N
| Stbonticn  Boovua W i3 b ]

7. CARTAD NACIONAL DE SAUDE (GNS - DATA DE NASGIMENT - BEXO 10 « RAGA/COR 1u1 ETHNIA
L L L L L R e mr KW.F ]

| ———11 « NOME DA MAE

! - = 12 - TELEFONE DE CONTATG
- é‘ACLu NAA JA::CM% P)\-CAQ)«C;M , H T g |
{7 - 13- NOME DO RESPONSAVEL - 14 TECEFONE DE CONTATO ——— .
I_ 5 J [ ] ] NIDO TTLuuiu l i

— 15 4 ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

BR-364H w7 ﬁ(,m/\g,dL, @l < pardliaa

— 18- MUNICIP| RESIDENCIA 550, BOE municIbre. g p——=
J— o Broun e | ‘njﬂ IR EE L
— 20 . PRINGIPAIS 5INAIS E SINTOMAS CLINICOS JUSTIFICATIVA DA ]NTERNAC‘E‘O
bowwufr Wlin cee ouwell outlo me Feieed)
o UA letw ¢ / IZ 2 EF fi &1 b Jet J;JC loy_¢& /( }%/L
‘(;‘;LU’—E-} | v zf) M,.@)(/ i) @ [eq o’ A0 C_ 7 el
b )C/[.Ol?, e von o/ ¢ )( nAl) \-
P OLL7 he el };t o c:U/z; -

21 . CONDIGOES QUQJUSTIFJCAMMNTERNA:AO
Len
77, Pamcwmsaesuumcs DE PROVAS DIAGNOSTIGAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

ooy  LWLLE g (tom ////f’c’ bl

~ 23+ DIAGNOSTIZO INICIAL 4+ CID 10 PRINGIFAL 5. Cl A =
!/‘)LLJCK’(K/A f/ﬁt; /“ 7&/‘{[’4%{ L/(__IJ E}le/g Z{gé Tz CID 10 SECUND moT 26 +CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

— 27 - DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITAGD

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

04 lo [Blole| O3

29 . CLINICA ———— 315 CARATER DA | T‘ERNAG ‘iTr'—th DGGUMENTO 32 - N* DOGUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE —
' = )

oz et B2 s (e | 1 A O A 0 I O

— 33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/A g ﬁ{{fg‘ TEL 34 - DATA DA SOLICITAGAO 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO S0 CONSELHO)
2 o Y i
\ opent e @0 6 £3/901%
i L ) j
o PREENCHER EM CQ;SO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) —
- PJ DA SEGURADORA 40 + N* DO BILHETE ———— 41 - SERIE —
| 36| )ACIDENTE DE TRANSITO | J I ‘ l | ‘ I J ‘ |
- | AGIDENTE TRABALHO Tlrico ; .
[ 1A 4z- cwrswneg_n 42 - CNAE EMPRESA —— 44 - CBOR —
38+ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO L ] ‘ ‘ ‘ l ] l \ ] ‘ J ‘
45+ VINCULO COM A PREVIDENCIA { ke T — e Y %
r‘- } EMPREGADO { )EMPREGADOR [ ]AUTONOMO { )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO !
~- -
E G AUTORIZAGAQ ; ‘ =
F 46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — _ : ( 47 -c0OD. ORGAQ EMISSOR 1 — 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

j

e

50 - DATA o'A HAUTORIZAGAD ——

TRE'DO CONSELHO)
’-": 1 ?",._"' ’ie,:. HINEB
/ / 2awepraé Prontuidrio,

rz

, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o0 numero 07037370220198010001.

riginal, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e codigo 2125AFB.
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(o]
g
Governo do Estado do Acre 2
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 2
(@]
o
HISTORIA CLINICA DO PACIENTE £
¢ Lot E : ot W o
Queixa Principal: Qpb(“ R e Q‘IM}’D 10@”}({)’ L” 2
AR A ] k w—
! ®
8
3
Historia da Doenca Atual: =
%
' o
i £
()
Histéria da Doenca Anterior: £
€ T=s] 3
s
Exame Fisico: Figs <
ot ] o
GE g
" L1 4 [ | . 3

Diagnostico Provisorio:Zx_ ) ’77)41& A+ ._'l;/.ews” Giclel T hbi

G
Diagnostico Definitivo: RN 0 e D
QA_/ L7 I/"“Q,/%\ Dr

) Orfaped:aerra ”ﬂﬂf&

Motivo da Cobranga:

ERMt 9T~ C _Qﬂ!ﬂ

11-ALTA CURA

12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

19-ALTA P/ICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENCA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35.-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO

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

41-OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAO
42-OBITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAO
43-OBITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNACAO

NASC.

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

/51-08”0 S/INECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.
52-OBITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
53-OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.

RECEM-NASCIDO

DA PRIMEIRA CIRURGIA

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

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

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

65-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENQOS DE 24 HS

66-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

68-ALTA P/ REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

69-ALTA DA PARTURIENTE P/OPERACAQ C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDO

71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
NASCIDO

L.54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA C/PERMAM. DO

61-ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE B RELATORIO
Departamento de Assisténcia Médico Hospitala %
Unidade: _ - ﬁ? ER5 DE CIRURGIA
geﬁ@ e il ,
NOME DO PACIENTE: Q‘@ PO
IDADE: < e __OBSERVAGAO: o
DIAGNOSTICO: 1/ X \X/Vw’\ "é\b/ﬁb\{ “’ﬁ O OLO e qu/,f:ﬂ?
|~
F Y
CIRURGIA PROPOSTA W A4 S AL 7T 36 SO N A

DIAGNOSTICODEFINITIVO;

[ (/ NSV

DlAGNC’JSﬂc@_MDLOGlCQ_:

Pal ; s AN
CIRURGIA REALIZADA: ST pS W DATA:
¥ 3 al B ,.
J6 /@)2/ A0 WA
CIRURGIAO: 12 AUXILIAR: B
S W A1
Cz (jl/\f\k "\_x_a\_ﬁf—guh:) '? ’/"I,J.\_,(Z _;_/\'9 /'f )
| 22 AUXILIAR - . _ o INSTRUMENTADOR (A)
R
- | oy
ANESTESISTA: .~ ANESTESIA: _
1 I S
/%M"v\j Z L7
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO () SIM ) NAO
DESCRIGAO:
i - 0
"BIOPSIA DE CONGELACAO = () SIM AO .

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

ﬁDﬁ ) ENFERMARIA { XET ( )RESIDENCIA o ) OBITO
5 DESCRICAO CIRURGICA
) Pt e D& ,
(L}} /‘1 /1/\‘_,0\-/} NS S /‘]{-d\%"/\ﬂ YNAL Qn G ~4 ‘Q’flﬂl(;?”ﬂrm (i; o ) ¥y
| : A T

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125AFB.



‘g4vSeTZ 061pod 8 T000 TO0'8'6T0Z 20-2E.£0.0 0SS8204d 0 swloul ‘op ojuswndogeldualajuodiuge/fd/renbipeised/iq-snl-oefifess//:sdny aus o assade ‘[eulblio o JIdju0d ered
"TO00T086T0CZ0.ELE0.L0 0JBWNU O gOS * $G:80 Se mHoN\vm\mo wa ope|od0joid ‘810y Op OpeIs op BIISNC 8p [eundu L 8 YZNOS 3d VATIS AISHID Jod syuswienbip opeuisse ‘[euiflio op €idod 9 0juswinoop 81s3

i
q
] \
S
. o - /e
g N\ L
. W¥ie
~Y) ™~ S5
g ¢ N N
M < N N
| RS il
T N
9 TS
A gl
44 ~L
47 | T~
S _m/fm < i R ER AR ¢
484 <
mu rvﬁm a5 )
DD ﬁﬂwﬂ . =
1Oy <~ = =3 e
Yo @A RN Eha |
M — _,
o W |
.//
A H



fls. 52

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE - RELATORIO

Ei?da;;a:wento de Assisténcia Médico Hospitalar OE CIRURGIA
B i ‘/ -1 |

NOME DO PACIENTE: \&-&-[77&’ i S@C% 5’\ QLSC’- _

IDADE: 24 um>:  OBSERVACAO: "

DIAGNOSTICO: 7/Mtfbmtﬂ OL/L\ 2 aniun C@V; //7/ &1‘4* QY
Vot e 7]

. /
CIRURGIA PROPOSTA (’}x%z 19004 7’&1{ 7 Join Gl Tt F

hiuﬁxﬂt jﬂ&m\cﬁ&‘}(’c- C/V/K/ ,?/?;:/ e /o

DIAGNOSTICODEFINITIVO: 0 npbaip

. W , ; I
CIRURGIA REALIZADA: g 2 DATA:

o7 [07/1

| CIRURGIAO:

' 12 AUXILIAR:
M o L@f&? ?/f b d < @) /e/‘]*?ﬂﬁéﬂ/(—wﬁ

INSTRUMENTADOR (A)

: AUXIﬁR @Oé Qo 0"1~ :2—%” & \73 S~

ANESTESISTA: ¢ ANESTESIA:
e A3 Jn cicr-— .

o

\ -~
ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO ( )sIm (/()’NAO
DESCRICAO: {3
= B
BIOPSIA DE CONGELAGAO (- NWosim, Cand ( /TNE&O

P = s
DlAGNOSTiCO'PAT‘gLOGico: .

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATOCIRQ RGICO

%ENFERMAR!A‘“ i OEr ( . )RESIDENCIA ( )OBITO

DESCRICAO CIRURGICA™
/7 me&/& eyl D‘?’,J M VL “/Z‘h ‘-4/1./1 &1_/1.4_,-j );.7 Tt
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ECT - EMP. BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 236@15 - AGF ISAURA PARENTE

§%ﬁammom3n7mzm9wlm01
18.01.0001 e cdigo 2125801

RIO BRANCO
CNPJ,,.,: : 84312891000101 Ins Est,: 01.01306 ¢leg
COMPROVANTE DO CLIENTE éj §
Movimento,.: 14/8/2018 Hora.......: D 10:28: S
Caixa,.....: ! 8780@343 Matricula,.: @418xxiEExek
Lancamento,: 020 Atendimento: 00016 5 &
Modalidade,: A Vista  ID Tiquete,: 1512362816
£ £
DESCRICAD QTD, PRECO(RSE 2
CARTA COMERCIAL A V 1 0,00 <

valor do Porte(R$),.: 5,10
Cep Dastino: 20031-205 (RJ)

Peso real (6),..,...: 152
0BJETO,.... ..., JR68BG57233BR
REGISTRO A VISTA....: 5,75

AVISO DE RECEBIMENTO: 5,75
Franquia Previa,....: 16,60

valor Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor decl

jtalmente por GE%EY SILVA D SOUZA e Tribunal de Justica do Estado d

digi

SERV, POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/7

g5

a

Ganhe tempo! Baixe o APP de Pré-Atendimento :
os Correios

ncomenda cilindrica ou esférica

mplica cobranga adicional de R$ 20,00,

'Jaoﬂgmal, assin

Para conferir o original, acesse o site hnps://esaj.tjac.JlS'br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, i

VIA-CLIENTE SARA 7.8,0

Este (mm“emo é oopia
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( Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 56

LIDER o

Administradara da Sequra DPVAT

SEGURO

COMPANHIA ~ DPVAT

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma ¢
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E SALA DE

Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

SINISTRO 3180408851 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA SEBASTIAO SOARES BRAGA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO SEBASTIAO SOARES BRAGA
CPF/CNPJ: 00527398217

Posicdo em 25-03-2019 12:15:01
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no fori

processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

26/11/2018

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ ng)gvesl;zre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

DISPONIVEL NO

Google Play

A

A AO

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=00527398217&sinistroConsultaPed...

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

14/09/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/70difFLn4pzSkITxbhf12w==/ertGoig(
Documental | api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyb8YOwEvXy3vK2__ C+pCEO28=)
Aviso d *

14/09/2018 Si:issc?croe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/katbt4V6ZS6QrZ+3B3cNpg==/wbmHay\

api_key=YV4jS8VRQBFNxgXENtOXyb8YOwWEvXy3vK2__ C+pCEO28=)

12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125B02.
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J

COMO PEDIR INDENIZACAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %&«g_ﬁ

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO : J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(ptrirfoattiv roswotrineryya

gdofidpvpt_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=00527398217&sinistroConsultaPed...

2/2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GERSEY SILVA DE SOUZA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/04/2019 as 08:54 , sob o nimero 07037370220198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0703737-02.2019.8.01.0001 e cédigo 2125B02.
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CAIXESD ¥

S8

g 3

AUTO-ATENDIMENTO - SAA AG,IMPERADOR GALVEZ 2 o

DATA: 38/11/2018 HORA: 14: 2&1

TERMINAL: 37051006 CONTROLE: 37051006068}

88

AGENCIA: 3785 - IMPERADOR GALVEZ 25

CONTA:  @13.00003004-2 23

CLIENTE: SEBASTIAD SOARES BRAGA $5

3 2

EXTRATO MENSAL PARA SIMPLES CONFERENCER &

ULTIMOS 30 DIAS g5

S w

SALDOS POR DATA LIMITE - g§

DEPGSITOS REALIZADUS A PARTIR DE 04/25/20128 =

DATA VALRR S

08/11 2.2

26/11 4.75,%0

MOVIMENTACAO

DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR

SALDO ANTERIOR 2,20C
Novembro

08/11 00000@ REM BASICA
@8/11 002008 CRED JUROS

?L\#R [3® SOUZA e Tribunal de Justica do

Para conferir o original, &cesse oﬁe‘sﬁtﬁs llesaj.tfac. Jus.br/@sgdi§ta|/pg/abrirConferenciaDocu

26/11 00081 CRED TED 4.7

>—

wl
RESUMO EM 29/11 i
SALDO 4, 727@
RESUMO DO DIA g
SALDO DISPONIVEL 47272
SALDO BLOQUEADO 03
SALDO TOTAL 4,727

|, assf

qrginal

InformagOes, reclamagcdes, sugestdes e elog
SAC CAIXA: 0800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
www,caixa.gov.br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SIT
CAIXA.GOV.BR/VOCE

Este doctihento é copia do



