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SABLAL 5

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENClA

£
%
3
(&)
T
)
=

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55 , sob o nimero 07079

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e codigo 2267FA6.

EU Q’ /Xﬁ/\ MQ/W\V& W\MT&J@V Y\o/)v/

____, Brasileiro (a), Estado Civil, 'U,{ , profissao,
o) day 00, OL(JAQ/  inscrito (@) no CPF/MF sob o n°
OM 0603 20 - 55 RG o MAh100-—5

Orgao Emissor/UF: SEP (/,/’AQ : telefonel/celular

((0/'?) 999 b7 -~ 0\55'7) residente e domiciliado (a) nesta urbe, na
Qun §agabvxka\ \{\f\w\'\r/ug

N© s CEP:
b9 914 -J00  Bairo _Eﬁ_aﬁw —&Pﬁ&mbﬂﬂﬁéem Rio Branco

— Acre, DECLARA, nos termos da lei n° 7. 115/83 especialmente para obter o

beneficio da Assisténcia Judiciaria Gratuita, de que trata a Lei n® 1.060/50, que, no
presente momento, ndo dispondo de condicoes econdmicas para custear as

despesas judiciais e nem de advogado, sem sacrificio do sustento de sua familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pela

declaracéo acima, inclusive sob as penas da iei, assino a presente para que produza

seus efeitos legais.

Rio Branco — Acre, 2;4 de { VBV, NG de 2018.

&)/"

 — DECLARANTE

NCO — ACRE, 12 de fevereiro de 2018.

Scanned by CamScanner

574320198010001.
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ESTADO oo ACRE , ,"m TV
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL "” "m "” ""
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICOLEGAL e,

Periciando: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

Pagina1 de 3

LAUDO DE VERIFICAC}AO
E Q}JANTIFICAQAO DE
LESOES PERMANENTES

[ At. 31°da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

)

N° Laudo
16.0726.11.17

Solicitante

Delegacia de policia civil da
1° REGIONAL

Informagoes da Vitima

Nome Completo:

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

955*,02‘200 BOOD - €€:21 2107721717 G 16NdQ €301 He0dHEngs

RG:

11261005 SEPC/AC

ente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55 , sob o nimero 07079574320198010001.

Endereco Completo:

Rua Andorinha, 150, bairro Ouricuri cidade de Rio Branco-AC
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e c6digo 2267FA9.
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Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526 g
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»

ESTADODOACRE °
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

Periciando: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

, Pagina 2 de 3
Laudo de Verificacdo e Quantificagao de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local: Estrada Dias Martins, Rio Branco/AC.

Data do Acidente: 15/05/2017

C
)

=2
%
Avaliagao do Médico Perito Legista =
=

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente-de acidente pé;_'%boa com o veiculo
automotor de via terrestre? =
S
a) [X] Sim b){ I1Nao c)[ ]JPrej wn
N
=
< . . . B
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. N
oo
—
1) Descrever o quadro clinico atual informando: :,
]
a) Qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometidas; c':,
R: Membro superior esquerdo %
[ )
(=)

o
b)as alteragbes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivgs e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considesfindo-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
R: Fratura da cabega do radio esquerdo

1) Ha indicagbes de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?
a) [ ]Sim b) [X] Néo

Se SiIM,descreva(as) medida(s) terapéutica(s) indicadas(s):
R:XX.

1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [ ] Disfungbes apenas temporarias.

b) [X] Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

no patrimonio fisico da Vitima.

R: Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com dor aos esforgos fisicos
V) Em virtude da evolugdo da les@o e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementara

a) [ 1 Sim, em que prazo:

IMUAC
Telefones: (68) 3224-3312/3224-1350 / 3224-3169 / 3224-142
Av. Anténio da Rocha Viana, n°. 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e c6digo 2267FA9.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA PoOLIcIA CiVIL
DEPARTAMENTO DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL
Periciando: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
‘ Pagina 3de3

b) [x] Nao.

(Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAQ
preencher os demais campos abaixo assinalados.)

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificagdo da(s) lesdes(Ses)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, e o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduag&o:

Segmento Corporal Acometido: Membro superior esquerdo.

w
a) [ ] Total ( Dano anatdmico ou funcional pemanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou merﬁ_?al
)

da vitima) =
=
sy
b)[x] Parcial (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e@;
mental da vitima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é: =
m
p2e)
b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algam
segmento corporal da Vitima). %
[&4)
b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatdomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um

(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea ll, § 1° do art. 3°da L
6. 194/74 com redencao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdémico
12LESAOQO: Fratura da cabega do radio esquerdo

R:
[ ] 10% Residual [x]25% Leve { ]150% Média [ 175% Intensa. [ ]100% Total.

00£5000000 - £€:4T ABTATIAT

A
L

22 LESAO: xxx.
R:
[ ]10% Residual [ ]125% Leve [ 150% Meédia [ 175% Intensa. [ ] 100% Total.

32 LESAO: xxx

R:

[ 1 10% Residual [ 125% Leve [ ]150% Media [ 175% Intensa. [ ] 100% Total.

4° LESAO:

R:

[ ] 10% Residual [ ]125% Leve [ 150% Media [ 175% Intensa. [ ]1100% Totat.
Observagdes: Havendo mais de quatro sequelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduagdo
de acordo com os critérios ao lado apresentados:

R: .

Rio Branco-AC, 06 de novembro de 2017.

Dr. Alexandre Baroni O}
Médico|Legista
CRM/AC 1140
Digitado e conferido por:

IMUAC

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55, sob o nimero 07079574320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e c6digo 2267FA9.
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R;
R ——
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170618980 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO Data do acidente: 15/05/2017 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEBILIDADE DOS MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MS ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL / 25% DE 70% = 17,5%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

10001.

Edte documento é cépia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55 , sob o niimero 070795743

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e codigo 2267FAA.
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Pag. 00677/00678

00040339

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2018

Carta n®: 12877061
A/C: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

N2 Sinistro: 3170618980

Vitima: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
Data do Acidente: 15/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003022-8

Conta: 000010040154-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 21

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55, sob o0 nimero 07079574320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e codigo 2267FAC.
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o _av._-."\ GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
/ &yt ' POLICIA CIVIL , '
\\ 6,{,’\\,// DELEGACIA DE POLICIA DA 12 REGIONAL - RIO BRANCO - AC
S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010158/2017

fls. 22

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro: 13/09/2017 14:49 Data/Hora Fim: 13/09/2017 1518
Origem: Policia Judtcidria
Delegado de Policia. Leonardo Alves de Alvarenga Santia Barbara

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 12 Regional
Data/Hora do Fato: 15/05/2017 21:30

Local do Fato

Municipio: Rio Branco Bairro: Residencial Petrépolis

Logradouro. Estrada Dias Martins

Ponto de Referéncia: Em frenie a AAB
Tipo do Local: Via Puablica

|Natureza Meio(s) Empregado(s}

Lei Maria da Penha ]

1095: Auto leséo - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome: {(DESCONHECIDO 1) (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade Brasileira

Endereco
Municipio. Rio Branco - AC

INome: ABRAHIM MEMED MUSTAFA NETO (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade Brasileira _ Naturalidade:Rio Branco Sexo. Masculino Nasc: 16/10/1992
Profissdo: Estudante

140140 W3ATT HEDALETIRS

[y
Estado Civil:Solteiro(a) D
Raca/Cor: Parda ::
[
Nome da Mae: Maria Auxiliadora Bernardo Mustafa 5
Endereco E
Municipio: Rio Branco - AC —
Logradouro: Rua Andorinha N 150 :
Bairro: Quncuri =
!
Telefone: (68) 99991-9524 (Celular) -
=
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) §
T
Grupo Veitulo Subgrupo Moitocicleta/Motoneta 8
0
Renavam 1165033938 Placa NAF2146 wu
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014 UF Veiculo Acre
Municipio Veiculo Rio Branco Marca/Modelo HONDA/NXR 150 BROS ESD
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situacao Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos ]
Abrahim Memed Mustafa Neto Proprietario
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que se deslocava em sua moto HONDA NXR 150 BROS de placa NAF 2146 quando se deseguilibrou ao passar
por umas das sinalizacdes denominadas tartarugas e caiu. Relata que sofreu esconagdes nas pernas, joelhos, bracos e fratura na cabeca

do radio do braco esquerdo tendo sido conduzido a UPA dﬁobral bem como ao Pronto Socomo.

SINATURAS.

Detegado de Policia CiviiLeOhardo Alves de AR arenga Sania Barbara
impresso por.  WeDbsion Rivelin eida de fouza
ﬁ Sinesp Dsiade tmpressdo.  13/09/2017 15;

Protocoto n°.  Ndo disponivel

Péagina 1 de 2

PPe . Procedimentos Policiais Eletronicos

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55 , sob o nimero 07079574320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e c6digo 2267FAE.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010158/2017°

e Wl vl Ae

Abrahim Memed Muslafa Neto
Viima

Abrahim Memed Mustafa Neto
Comurrcarte

Tocamd £978 ©3 09,008 £ -3 G8 07010 G K0U (BT LIS 8) TRSATTEE7E D423 NOMTastes SSITA 2338 ACAN @ CETIS CUS [CI87S: (RELINI6r € 0 C7 T "R THNI0 089 £reteTle Cac's asdo QU 6. 21 e, et e
€320 rod At ;os 330-0snurs a5do Cailn.ose e 340-Come~ceagio Fans oe Came ou o Conavertio 0o Tiign Para s aro

07079574320198010001.

Umero

11:55,s0bon

as

do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019

opia

agmp Jata de impressde | 13092017 15 18

Selegaoc oe Policia Cvil 2onardo Aves 0e Alvarenga Santa Sarbara Pagina 2 de 2
HMpresso per Webston Rwvelno Almeada de Souza

- Srotogolo n®  Ndo aisponivel PPe . Procedimentos Pohcrars Eletrdnices

Este documento € ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e cédigo 2267FAE.
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Governo do Estado do Acre AN
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE *
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU ‘|9i
O

LRI san annim s rnesinm

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°

1705150113, de 15/05/2017, as 21:26 horas, registrada pelo SAMU ddmo:
=

QUEDA DE MOTO, com 01 vitima, refere-se ao paciente ABRAHIM MA'-%IED

MUSTAFA NETO, 24 anos.

Rio Branco, 26 de maio de 2017.

Mobnica Santiago

Iva

£pO0ES000000 - 0121 21T/2I/1T 6 18ndd 43011

Decreto n° 111/201

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 / 3222-8177 / 3222-8181

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019 as 11:55 , sob o nimero 07079574320198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e c6digo 2267FB3.
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- s L oo

i tantaqdo .. cree o

SAMU R . Data Emissao. 26/05/2017
FICHA DE REGULAGAD - SAMU 192 Hota emissdo: 10.27
1 92 Operagor;
N* 03 Ocorrénea Qw@. Vimas 0. 10052017 21: Class:"cagdo de Risco: VERDE(BAIXD RISCO}
1705150113 1 DU T o201 234 T Ocor, CAUSAS EXTERNAS

DADOS DA OCORRENCIA

Nome Sdlicitange;

Ena., EST DIAS MARTINS 7801/59599
Bairro: COMMUNTO UNMERSIT AR
Cigade: RO BRANCO

CEP;

Ponto de Referéncia; EM FRENTE A AABB

do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2019

é copia

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tipo de Ligagao: ATENDIMENTOS

Telefone o Soliatante: (68) 958529302 Origem da Ugago VIA PUBLICA

Queixa

g
i o
VITIMAS o)
[y
=
Vitha Nome, Paciente 1 Qage" Sexo %:
1 Classificagao CNS: Documenio: %
Encerego’ -
t——i
—
L o2
]
proe)
3
AVALIAGAO NAO ESTRUTURADA %
=
VHima | profssional ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS DataHora' 15/052017 22.02 wn
1 Avaliagdo: OCORRENCIA REALIZADA JUNTO DA 115 "‘:1
~.
—
[
Vitima Profissionat; GIOVANNI BADY CASSEBR OataMora: 15052017 21:35 [\\J
1 Avaliagho. VITIMA DE QUEDA DE MOTO AO SOLO =
=
—
-~
5
v ]
-

AVALIAGAD ESTRUTURADA !
[}
=
=

DECISAO TECNICA g
e
=

Peotissional GIOVANNI BADY CASSED [ Dararora. 15052017 25 44 | savacao. F
s
\ Decisdo: EMVIO DE VEICULD +
Visima | Profissional GIOVANNI BADY CASSEB | Damatiois 15082017 21 0 [ stwacao ¢
1 Destino’ LOCAL DA OCORRENCIA
Profissional: GIOVANNI BADY CASSEB I DOata/Hora: 1500572017 21.24 I Sduagdo: F
Intercarréncia
Coservagdo
CONCLUSAD
1 de 2 26/05/2017 10:3

Este documehto

07079574320198010001.

Umero

11:55,sobon

as
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p—
MOVIMENTAGAO OE VEICULO

Veicuto: USB 07 RBO

CatafMora Envio Equipe’ 15052017 21.44

SEQ | pimir Saica Base. 15052017 2144

Ot /H:. Chegada Local: 15052017 22.01

1 Dt./Hr. Salda Locat 150572017 22.01

D1.Mr Cnegada Destino. 1505/2017 22:02

Ot./Hr. Saloa Destino: 1500572017 22:02

D/ Chegada Base:

07079574320198010001.

umero

—

MOVIMENTAGAD INTERNA DA OCORRENCIA

Efetuado pelo Profssional

Data / Hora Ongem Desuno
ELENE SOUZA LMA 15052017 21:26 ELEENE SOUZA LIMA
EUENE SOUZA LIMA 150572017 21.27 ELIENE SOUZA LIMA EMFILA
GIOVANNI BADY CASSEB 15052017 21:35 GIOVANNIBADY CASSEB EMFILA
GIOVANNI BADY CASSEB 150572017 21:44 GIOVANNIBADY CASSEB EMFLA
ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS 1500572017 22:03 ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS EMFILA
ARIELI FERNANDA PERERA DOS SANTOS 15/05/2017 22:37 ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS EMFILA

11:55,sobon

as

2de?2

iy

J 7/ X
HAREVIL G nag w3ant wano

0Se0ceo00000 - ob
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No. DO BE: 366084 DATA : 15/05/2017 HORA: 22:23 USUARIO: VA
CNS: SETOR: 03-EMERGENCIA CLINICA ?
T il it e e T i Y .o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : ABRAIN MAMED MUSTAFA DOC. . . :
IDADE.........: 24 ANOS NASC: 16/10/1992 SEXO. .: MASCULINO
ENDERECO. . . ...: RUA ANDORINHA NUMERO: 150
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: PLACAS
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP. ..: -
NOME PAI/MAE. . : /MARIA AUXILIADORA BERNARDO Mug
RESPONSAVEL. ..: MARIA - TIA TEL. . .: S
PROCEDENCIA. ..: PLACAS S
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO S
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO £
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM s
T il e e e il LT
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ )] TEMP.: [ ] PESO: [ 18
e m s S T T T T T m T S C T S S o T T T T T T T T T T T T T T T T T TS S T T T ST e o
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA (1 TC g
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA &
T LR R &----3
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO = 8
Fommmmmmmmm—- - e e i il E----%
DADOS CLINICOSY ;= DATA PRIMEIROS, SINTOMAS, __/ %, 4
S vt L g T, c ncden U T o
p 1 B
%b'ﬁ—r\ L= L 5 /"A"‘"é/é‘/_ /(7(/“ % e é Lé——— .'-2 §
= ]
> =
(E D LD g2 A LN "9""—\-’**// /1 Z/B = %
. _— th —— c
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: L-C 72 ALL%§L44&/ e [ BV 2
- -~ N N~ }_
4 ) < Q [
= =
il it ittt ittt < ----4
| DIAGNOSTICO CID = <
BT T T T T ST TS TSTSSSSeo e TTToTTTte Fooo0g
g o PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAO @
e B e T g------ >
) — N b= o
A—b"‘P ST e lel s or sy |1 | B S =
- _ ~ i 3 =
, ) . ) )
;Z>;£>715k7}~e, /D N8 =
= ) < ~ R
7 S R2o . o cfzz/zA A~ 2
Soc Ae %J o5 o Beot 2
7 =
B e B e e ettt (3]
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMIL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL A INATUR%iEQCARIMBQ DO MEDICO

Este documento é copia do origtmal, assinado digitalm
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N B . COVOPETLADE
QUE'XA ‘
PRINCIPAL : L -
LSS A o o o
SRS - i Pesc:
e T o R w
X mmMHe | Temp.! °C | Sat. 02 Yo T3S
o G!‘—ceﬁﬁ_:' o
= | Jlzznews -
SOR l N,ie—'_: il
- T T T — N . (I DESISTE"C o
CLASSIFICADOR HCRAR'Q DA CR: K ) EVASAC ACRAR L
v._,A.D:: :,. e . \ Tempo maximo: 3 minutos l Assinatura: L
P . Iaa . .hl l -
- L
NELL LSS FTAZAC
e — - - - 1 U
R RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALADE MEDICAGAD
AS ____horas, adminisirado medicagao coniorme prescngao médica:
| vrencagio Via Oral - VO, com ml de aqua potavel, |
- - o — ‘
:v..;":_] cacée Intrarruscuar - M, ocar _ -
) "ec ca;éo Sndovenosa - EV, puncionado em | Y MSE { ) MSD, local . o
a0 Jello vt { ) Scaip n™ _
By chéo stbirgual |
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ADMISSAO NA OBSERVAGAGIEMERGENCIA
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M Gma" Abrahim Mamed <abrahimmamedadv@gmail.com>
Atendimento Seguradora Lider-DPVAT
3 mensagens
faleconosco@seguradoralider.com.br <faleconosco@seguradoralider.com.br> 18 de junho de 2019 13:38

Para: abrahimmamedadv@gmail.com

Prezado Senhor Abrahim, boa tarde.

Em resposta a reclamacéo registrada em nosso atendimento, protocolo [[37584001]], beneficiario/reclamante
[[ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO]], informamos que o sinistro 3170618980 foi pago de acordo com o grau da
sequela apresentada.

Quando recebemos sua documentacgéo, primeiramente é feita a analise na documentagdo médica enviada e quando
necessario é realizada a pericia médica para confirmagao da sequela verificada. O Senhor foi encaminhado a nossa
pericia, onde ficou verificado o valor a receber de R$ 1.687,50.

Em caso de duvidas, entre em contato com nossa Central de Atendimento nos telefones 4020-1596 (capitais e
regides metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (outras regides), de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

Abrahim Mamed <abrahimmamedadv@gmail.com> 18 de junho de 2019 21:48

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br
Prezados,

Repito, vocés deveriam ter pago o valor de R$ 2.362,50 conforme Parecer de Anélise Médica em anexo, em razao
de perda funcional completa de um dos membros superiores, elaborado pela propria Seguradora Lider.

No entanto, vocés pagaram apenas R$ 1.687,50 decorrente de perda completa de joelho.

Dado o exposto, fago jus ao valor de R$ 2.362,50 a titulo de indenizagdo pela sequela sofrida (fratura de radio
esquerdo - membro superior), em acidente automobilistico, conforme o préprio laudo da Lider em anexo.

Em ter, 18 de jun de 2019 as 13:38, <faleconosco@seguradoralider.com.br> escreveu:
Prezado Senhor Abrahim, boa tarde.

Em resposta a reclamagao registrada em nosso atendimento, protocolo [[37584001]], beneficiario/reclamante
[[ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETOY]], informamos que o sinistro 3170618980 foi pago de acordo com o grau da
sequela apresentada.

Quando recebemos sua documentagdo, primeiramente é feita a andlise na documentagdo médica enviada e
quando necessario é realizada a pericia médica para confirmacao da sequela verificada. O Senhor foi
encaminhado a nossa pericia, onde ficou verificado o valor a receber de R$ 1.687,50.

Em caso de duvidas, entre em contato com nossa Central de Atendimento nos telefones 4020-1596 (capitais e
regides metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (outras regides), de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2908eaa64 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636704538580062784 &dsqt=1&simpl=msg-f%3A...
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https://www.seguradoralider.com.br/
Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

E Parecer de Analise Médico Documental.pdf
151K

faleconosco@seguradoralider.com.br <faleconosco@seguradoralider.com.br> 19 de junho de 2019 08:47

Para: Abrahim Mamed <abrahimmamedadv@gmail.com>

Sr. Abrahim, bom dia!

O documento foi encaminhado para a Airea tA©cnica, favor aguardar o prazo de atA© 10 dias Acteis
para anAilise. Protocolo nA® 38650715

Atenciosamente,

Monica

{ LiDER

Admisivitatern do Singurs DPVAT
www.seguradoralider.com.br
Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora LAder nas redes sociais.

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

------------ Mensagem Original ------------

De: Abrahim Mamed [abrahimmamedadv@gmail.com]
Enviada em: 18/06/2019 23:48:47

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br

CC:

Assunto: Re: Atendimento Seguradora LAder-DPVAT
Prezados,

Repito, vocA?s deveriam ter pago o valor de R$ 2.362,50 conforme Parecer de AnAjlise MA©dica em
anexo, em razA£o de perda funcional completa de um dos membros superiores, elaborado pela prA3pria
Seguradora LAder.

No entanto, vocA®s pagaram apenas R$ 1.687,50 decorrente de perda completa de joelho.

Dado o exposto, faA§o jus ao valor de R$ 2.362,50 a titulo de indenizaA§A£o pela sequela sofrida (fratura
de rAjdio esquerdo - membro superior), em acidente automobilAstico, conforme o prA3prio laudo da LAder
em anexo.

Em ter, 18 de jun de 2019 A s 13:38, <faleconosco@seguradoralider.com.br> escreveu:
Prezado Senhor Abrahim, boa tarde.

Em resposta A reclamaA§A£o registrada em nosso atendimento, protocolo [[37584001]],
beneficiAjrio/reclamante [[ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO]], informamos que o sinistro
3170618980 foi pago de acordo com o grau da sequela apresentada.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2908eaa64 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636704538580062784 &dsqt=1&simpl=msg-f%3A...
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Quando recebemos sua documentaA§A£o, primeiramente A® feita a anAjlise na documentaA§A£o
mA®@dica enviada e quando necessAjrio A© realizada a perAcia mA®©dica para confirmaA§A£o da
sequela verificada. O Senhor foi encaminhado A nossa perAcia, onde ficou verificado o valor a receber
de R$ 1.687,50.

Em caso de dAfvidas, entre em contato com nossa Central de Atendimento nos telefones 4020-1596
(capitais e regiAues metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (outras regiAues), de segunda a sexta-feira, das
8h A 's 20h.

Atenciosamente,

Seguradora LAder-DPVAT

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

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora LAder nas redes sociais.

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem A© confidencial; seu conteA2do nAfo constitui um compromisso da Seguradora LAder, exceto se fornecido em
conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgaA§Afo ou uso nAfo autorizado, total ou parcial, A©
proibido. Caso vocA2 nAfo seja um dos destinatAjrios desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora LAder except where provided for in a
written agreement between you and Seguradora LAder. Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or
partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2908eaa64 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636704538580062784 &dsqt=1&simpl=msg-f%3A...
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ABRAHIM MAMED

ADVOGADO
OAB/AC 5345

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 12
VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO — ACRE

Processo n?2 0707957-43.2019.8.01.0001

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO, advogado, atuando em causa prépria,
ja devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, em acao movida em
face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
também ja qualificada, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, em
cumprimento ao Despacho jungido nos autos, requerer JUNTADA DOCUMENTOS

que comprovam a situagdo de merecedor da assisténcia judiciaria gratuita.

O autor foi inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, seccional do Estado
do Acre, n® 5345, em Dezembro de 2018, sendo somente esta a profissdo que
desenvolve até entdo, e, de onde retira seu sustento, e custeia a locacao de Imébvel
onde passou a residir (doc em anexo).

N&o possui Carteira de Trabalho por Tempo de Servico (CTPS) assinada
(docs em anexo). E, ndo possui outra fonte de renda como profissional liberal.

Dessa forma, o lucro que o autor auferiu desde o inicio da profissao, foi pouco,
e quase insuficiente para custear seu préprio sustento. Neste aspecto, os valores que
consquistou até entdo, fruto de seu trabalho, ndo chega sequer a 1/8 (um oitavo) de
R$ 28.559,70 (soma anual de rendimentos para contribuicdo). Portanto, sequer chega
proximo, ao ponto de ter que Declarar Imposto de Renda como Pessoa Fisica

(DIRPF).

Rua Saldanha Marinho, 180, Estagao Experimental, Rio Branco — AC, CEP: 69.918-200
Telefone: (68) 9.9220-0403 / E-mail: abrahimmamedadv@gmail.com

ro WEB119700494390
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ABRAHIM MAMED

ADVOGADO
OAB/AC 5345

Neste aspecto, em razao da Receita Federal do Brasil ndo emitir desde 2008,
declaracao de que o cidadao esta isento de apresentar a Declaracdo do Imposto de
Renda Fisica (DIRPF) com fulcro na Instrucdo Normativa RFB n°® 1548, consolidada
em 25 de fevereiro de 2015, junta DECLARACAO DE ISENGCAO DO IMPOSTO DE
RENDA DE PESSOA FIiSICA (IRPF) (doc. anexo).

Portanto, a Lei n° 7.115/83 e a IN RFB n° 1548/2015, asseguram que a
isencao podera ser comprovada mediante a declaracdo escrita e assinada pelo
proprio interessado.

Por todo o exposto, requer-se concedidos os favores da JUSTICA GRATUITA
ao requerente, com fulcro nos preceitos elencados no art. 59, inciso LXXIV da
CF/1988, e artigos 98 e 99 do CPC, ante a presenca de indicativos suficientes de que
nao possui rendimentos mensais que Ihe permita arcar com as custas e despesas do

feito, sem prejuizo proprio.

Nestes termos,

pede deferimento.
Rio Branco-AC, 19 de Julho de 2019.

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
ADVOGADO
OAB / AC n® 5345

Doc em anexo:

1) Declaracao de isengédo do imposto de renda de pessoa fisica (IRPF);
2) Carteira de Trabalho por Tempo de Servigo (CTPS) 1;

3) Carteira de Trabalho por Tempo de Servigo (CTPS) 2;

4) Contrato de Locacao de Imovel Residencial;

5) Contas de Agua e Energia;

Rua Saldanha Marinho, 180, Estagao Experimental, Rio Branco — AC, CEP: 69.918-200
Telefone: (68) 9.9220-0403 / E-mail: abrahimmamedadv@gmail.com
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Declaracdo de Isen¢io do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

51 , .\ 1 |

Ey, ‘J&T&&im\w{mﬁf\\ﬁﬂ n mfm/\’@ ) {ﬂ; , RG/CNH ne __ 146 100-5,
pérgéo - e?pedidcbpr: S_@L, UF: ﬁ&, cPF 0N ()b@f‘) 7?@ it 5>/( endereco
. Sod domhg ) ,im_mkg 0 140 Elueng E%,,mm&@@ cer_b9 915-200,
cidade de R/‘(O (l:));\t\}upf\[\t;"{/'/q"(\ , telefone(s) (jzi) ,%é)iQOqJLW’% , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaracio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

P v/ NAO e
exercicio(s) _ = (] ) /)/Ci"’) por ndo incorrer em nenhuma das hipGteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

g&fﬂ Dring 9/ il i {J\M”U%{ de 2019 .
Si e

/
Assinatura

«Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo d\e que of(a) cidadao(a) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo de Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n® 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio

interessado. Mais informacées podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:
hitp://receita economia gov hr/arientacan/tributaria/declaracoes-e-demonstrativas/dai-declaracao-anual-de-isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983. :
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e d4 outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lgi: A 5y

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia economica, homonimia ;L:j pons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo dnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo pe‘najil.
Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-a o declarante as sangoes civis,
na legislagdo aplicavel. )

Art. . 32 - A declaracio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigar na data de sua publicacdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposicdes em contrario.

administrativas e criminais previstas
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A notacdes Gerals

CARTEIRADE IDENTIDADE =~
DE ADVOGADO . ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

: Conselho Seccional

i do Acre

' Inscrigdo N?
{ 5345
Nome

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

.ﬁ Filiagao e g
S RAIMUNDO SOARES DA SILVA e MARIA AUXILIADORA

BERNARDO MUSTAFA

| ,

Naturalidade

2 RIO BRANCO-AC !

ORDEM DOS ADVOGADOS DOBRASIL | mmee |
= 2 OA B fz e o e

) ‘

(®) documenfo de idenfidade l D.udoCompromIssonao.A.L. Data de Expedigdo \
(o] 14/12 g 19/12/2018 :
profissional, na forma previstan { /12018 / :
f
1
]

de uso ;
. Regulamento Ge/ral,é
obrlgafgérlo no exercicio da atlvidade

constitul prova de identidade civil ) IM i

de advogado ou de estagidrio e |
=55 g |

gl ol MARCOS VINICIUS JARDIM RODRIGUES B |

para todos 08 AL A ' o i

o 13 da Lei 8.906,de ¥
[Af”g | . v : 2 . ll
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obrigado a usa-los,

para jprevenir @cident
profissionais. i o S

2]

€S e evitar ag doen;

«...“
Mostre ao seu novo compapleiro os Perigos que o o
no trabalho, 3 e :

maiores desgragas.
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Todo o acidente tem uma causa

que € preciso ser pesq
para evitar a sua repeticao. ,

A

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosog” concorram p
agravamento de sua lesio. ,

LHO E EMPREGO

Se vocé nio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer mmwiwo
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vi

itima de
acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-I

Atenda as recomendacdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

trab
pela desatencio.

r

ISTERIO DO TRABA
CIX[]E{"?EIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
Q

Leia e reflita Sempre os ensinamentos
avisos sobre prevencao de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e man
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as
devidos lugares.

contidos nos cartazes e

gas compridas nio fazem |

guardas protetoras das maquinas nos ..m

ASSINATURA DO P

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou _cc:.mom;mmrx i

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protecio adequados a seu servigo. 5

Conheca 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho.
necessidade de usa-los algum dia.

Vocé pode ter

...Sérleﬁ.
ﬁjf MMML&Y{W%OR&W

Numero .......
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CONTRATO DE TRABALHO

Eﬁfg?%r7'1"f963700793ﬁ ..........
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CNPY/ME .- d QeI r @S POM@ . e oaneves St §
Rua Rod. Ac, 40 Km. 02 N° 2000 ... &
M nicipio..c.. EP 68.900-000 st .. :5;

E QiR 0. Acre

............... Wy (C
Data admissao Olde ........................
Registron® ... IsifFicha=_ . ... - REGISITO D2 w..cevveeienieevennenes
Remunerag¢do especificada '@272150 Remuneracio especificad

Pocmtol

(Duzeales ¢ SeTeata.sdois Reais) %.%.%m@ .
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Este documento é copia do original, assinado digitalmen
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.

Scanned by CamScanner



fls. 44

S

™

<

(o))

<

o

o

~

(o))

d

om

L

=

o

)

£

S

(=

o
o -
2 3
- L
~ O
]
N
85
o T
— O
o o
S [}
14 93
15 &3
o
C()NTRATO DE TRABALH() . CONTRATO DE TRABALHO 296 g
o 5
. - £ 5
hmplggddm Empregador....oocvieiiniiinsissssessns 53
P\ L =3

............... o] “abatr bmieds R SO0t CIOEOOOUNC GO0 OULECO0BUCOUUOCOUU OO0 IOt 1 e
| Pict e g 3
CNBIUME. % : CNPIIME . ensesmssssssssasissssmsasinisiasiiasian St Gl U < g
Rua.......... i A S | -~ Rua e N, .. S :

_ O 3 S
Municipio.......... Whald Wi B VAU CID O ot ettt Bst, .pimim i 78
: R (T lecimenton. i b s s o &
Esp. db estabelecimento Esp. do estabe g2
Cargo CALZO . ovovevsecnsecnsssensnasssssenenssstmsnsstasassissaseastisssstiatasees 2y
g ......................................................................................................... CBO nl_) ............................. E} “g
.................................... EBE NS - o=
. - Data admissao.......... A i it der.anld % S
Data admissao.......... N .. i i de.......... ——— R é 8
REegIStro N .oooveriveneciennnennanene EisvEichatmiz ... Remuneracio especificadaieusC e = %
e © 2
...................................................... % 3
-"""‘"""'""""""”“"""""“ B T E %
.................................................................................................................... i
............................................................................ U) %
........................... - HER i = 8
ASS. do emprega ...................................................................... a %
....... DO e s ) - E:
I8 d ............ desnie i et é‘_%
T L SN i G =5
Data Salda ............................................. é B
........................... e 3
doLouaOFUGEERES Sl - o e . 28 G A Q08
AsE Toempregaloli” i - B L el e e ol :
50 il < ComalisponsgiCRIY .. SHEE SRS 23
....................... S G
lg ................ CD o e e i Q c
)R eenienncius _

Com. Dispensa

Este documento é copia do original, assinado
Para conferir o original, acesse o site https:/

Scanned by CamScanner



fls. 45

CONTRATO DE TRABALHO | CONTRATO DE TRABALHO
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~ CONTRATO PARTICULAR DE LOCAGAO RESIDENCIAL i

' 1- DA IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

- Clausula 12. SILVANA DA SILVA ARRUDA DE PAULA, inscrita no CPF/MF sob o n° 510.989.112-53, |
. identidade n°® 3177488 SEPC/AC, Travessa Banho de Cheiro, 376, Bairro PAZ, doravante denominada

' LOCADORA; ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO, inscrito no CPF/MF sob o n° 011.060.732-58,
' IDENTIDADE n° 1126100-5, doravante denominado LOCATARIO, celebram o presente contrato de
| locacéo residencial, com as clausulas e condicées seguintes:

Il - DO OBJETO DO CONTRATO

' Clausula 22 — O LOCADOR cede para locacéo residencial ao LOCATARIO, o imével situado na Rua
| Arueira, 528, Portal da Amazénia, CEP 69.915-860 — Rio Branco / ACRE.

Clausula 32. A locacdo destina-se ao uso exclusivo como residéncia e domicilio do LOCATARIO.

' Clausula 4°. O prazo de locacdo é de 01 (um) anos, iniciando-se em 28/06/2019 e terminando em
| 28/06/2020, limite de tempo em que o imével objeto do presente deverd ser restituido
' independentemente de qualquer notificacdo ou interpelacdo sob pena de caracterizar infracdo
. contratual, salvo se ambos prorrogarem a duragdo da locagdo de maneira tacita ou expressa.

: Clausula 5% O aluguel mensal sera de R$ 500,00 (quinhentos reais), e devera ser pago até a data de
. seu vencimento, todo dia 05 do més seguinte ao vencido, através de transferéncia par conta bancaria
- da LOCADORA, ou outro meio em que venha a designar.

- Clausula 6°. O imovel da presente locacéo destina-se ao uso exclusivo como residéncia e domicilio do
. LOCATARIO, conforme clausula 3, ndo sendo permitida a transferéncia, sublocacdo, cesséo ou
- empréstimo no todo ou em parte, sem a prévia e expressa autorizagéo do LOCADOR.

' Clausula 7. Além do aluguel sao de responsabilidade do LOCATARIO as despesas com consumo de
- luz, agua e esgoto, que deverdo ser pagas diretamente pelo mesmo, o qual ficara obrigada a apresentar
- 0s comprovantes de quitacdo juntamente com o pagamento do aluguel.

- Clausula 8% Fica facultado ao LOCADOR ou ao seu representante legal vistoriar o imovel sempre que |
* julgar necessario.

Clausula 92. O LOCATARIO se obriga, sob pena de cometer infragdo contratual, a comunicar por
- escrito ao LOCADOR, com antecipagdo minima de 30 (trinta) dias, a sua intengdo de devolver o imovel
antes do prazo aqui previsto.

Clausula 10°. Quaisquer modificagdes no imével locado s6 podera ser feita com expressa autorizacao -
' do LOCADOR. Aderem ao mesmo as benfeitorias sejam elas Uteis, necessarias ou voluntarias, |
. independente de sua natureza, n&o cabendo direito de indenizagéo, retengéo, compensacac ou
. reembolso.

QCIéusuIa 11%. No caso do imével ser posto & venda, o LOCATARIO devera ser notificado para
' manifestar interesse em sua aquisicdo, em detrimento de eventual direito de preferéncia. Em caso de |
recusa na preferéncia de compra, autoriza desde ja, a visita de interessados, em horarios previamente

- convencionados.
/‘¢§<~‘(//

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/07/2019 as 09:47 , sob o nimero WEB119700494390

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e codigo 229CF51.



v

fls. 47

Cléusula 12°. O LOCATARIO declara, para todos os fins e efeitos de direito, que recebe o imével
locado em condi¢ées plenas de uso, em perfeito estado de conservagao, higiene e limpeza, obrigando-
se e comprometendo-se a devolvé-lo em iguais condiges, independente de qualquer aviso ou
notlflcagao prévia, e qualquer que seja o motivo da devolugéo, sob pena de incorrer nas cominagoes
previstas neste contrato ou estipuladas em lei, além da obrigacéo de indenizar por danos ou prejuizos
decorrentes da inobservancia desta obrigacéo, salvo as deterioracdes decorrentes de uso normal do
imoével.

- Clausula 13°. Elegem as partes o foro de Rio Branco — Acre, em que esta situado o Imével, para dirimir
- quaisquer eventuais ddvidas oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro por mais
. privilegiado que seja.

Este instrumento rege-se pelo Codigo Civil, Lei n® 10.406, de 10-01-2002.

' Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,

' juntamente com 2 (duas) testemunhas.

' RIO BRANCO - ACRE, 28 de Junho de 2019.

X

/\ﬁﬁ&\‘{‘\g
‘Assinatura %/ONW\ udﬁ SJZ\/O A’W.lxdm df?am@f/\

LOCADOR ~ SILVANA DA SILVA ARRUDA DE PAULA, CPF/MF n° 510.989.112-53

Assinatura: wTA&pMM m[WY\“( /R V(\/”"’,(Z/( A/ \af&,f?

' LOCATARIO - ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO, CF?FIMF n° 011.060.732-58

' Assinatura Testemunha 1:
' Inscrito (a) no CPF sob o n°:

- Assinatura Testemunha 2:
~ Inscrito (a) no CPF sob o n®: Q

AN QT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.57.53
3022803022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NT
AGENCIA: 3022-8 CONTA: 40.154-4

Convenio DEAS
Codigo de Barras 82690000000-9 56610474110-3
72019203747-4 40010564602-2

Data do pagamento 04/07/2019
Valor em Dinheiro 56,61
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 56,61

DOCUMENTO: 070402
AUTENTICACAO SISBB:
3.FCB.2B0.BAF.688.BEE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/07/2019 as 09:47 , sob o nimero WEB119700494390

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e cédigo 229CF52.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 18.01.54
3022803022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NT
AGENCIA: 3022-8 CONTA: 40.154-4

Convenio ELETROACRE
Codigo de Barras 83660000000-1 46630045000-7
00000000048-9 31680619008-8

Data do pagamento 04/07/2019
Valor em Dinheiro 46,63
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 46,63

DOCUMENTO: 070403
AUTENTICACAO SISBB:
C.DCB.853.5D2.8D1.D9E
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 23/07/2019 as 09:47 , sob o nimero WEB119700494390

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e cédigo 229CF53.



ABRAHIM MAMED

ADVOGADO
OAB/AC 5345

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 12
VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO — ACRE

Processo n® 0707957-43.2019.8.01.0001

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO, advogado, atuando em causa propria, ja
devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe, em acdo movida em face
de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., também
ja qualificada, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, requerer
REDESIGNAGCAO DE AUDIENCIA para data anterior ou posterior ao dia 21.10.2019.

Conforme, depreende-se dos autos a audiéncia de conciliagdo foi marcada para o dia
21.10.2019 as 11h:30, neste respeitavel Juizo.

No entanto, o Autor e também advogado neste processo, terda outra audiéncia na
Justica do trabalho da Comarca de Labrea — AM, na mesma data, 21.10.2019 as
15h:40min (Docs. em anexo), e por tratar-se de justica itinerante, que somente vao a
Boca do Acre / AM anualmente, necessita la comparecer.

Diante do exposto, por ter que viajar na manhd do dia 21.10.2019, requer
encarecidamente a REDESIGNACAO DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO deste
processo, para outro dia, anterior, ou posterior ao dia 21.10.2019.

Nestes termos, pede deferimento.
Rio Branco — AC, 06 de setembro de 2019.

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
ADVOGADO
OAB / AC n? 5345.

Rua Arueira, n2 528, Portal da Amazonia, Rio Branco — AC, CEP: 69.915-860
Telefone: (68) 9.9220-0403 / E-mail: abrahimmamedadv@gmail.com

ro WEB119700616843

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/09/2019 as 10:50 , sob o nd
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e codigo 2345CAL.
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https://pje.trt11.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) DO TRABALHO DA 1* VARA DO TRABALHO DE
LABREA DA 11° REGIAO

Processo n° 0000315-03.2017.5.11.0551

MARIA AUXILIADORA BERNARDO MUSTAFA, j4 devidamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, vem a presenca de Vossa Exceléncia, requerer habilitagio do advogado ABRAHIM MAMED
MUSTAFA NETO, inscrito nos quadros da OAB/AC 5345, com endereco profissional situado na Rua
Saldanha Marinho, 180, Estacdo Experimental, Rio Branco - AC, CEP 69.918-200 nos autos desta
Reclamatoria Trabalhista (Procuragao em anexo).

Ainda, na oportunidade, requer que todos os atos e publicacdes alusivos ao feito sejam também realizados em
nome do supracitado patrono, sob pena de nulidade.

Termos em que, pede e espera deferimento e juntada.

Boca do Acre - AM, 21 de Agosto de 2019

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

ADVOGADO
OAB/AC n° 5345

06/09/2019

Este documento €é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/09/2019 as 10:50 , sob o nimero WEB119700616843

WPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e cédigo 2345CA3.
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12 Vara do Trabalho de Labrea/Juiz Titular
)L:, ATOrd 0000315-03.2017.5.11.0551 - Deposito / Diferenga de Recolhimento
bo.d MARIA AUXILIADORA BERNARDO MUSTAFA X MUNICIPIO DE BOCA DO ACRE
Anexar Audiéncias Expedientes Caracteristicas Segredo Associados Acesso Movimentagdes Célculos /
Processo peticdes ou do processo ou sigilo de Obrigagdes
documentos terceiros de Pagar

Audiéncias do processo
Data prevista Tipo de Audiéncia Orgao Julgador Sala Status da Audiéncia  Ata da Audiéncia

21/10/2019 15:40 Inicial 12 Vara do Trabalho de Labrea PAUTA BOCA DO ACRE designada
Foram encontrados: 1 resultados

Este documento €é copia do original, assinado digitalmente por ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 06/09/2019 as 10:50 , sob o nimero WEB119700616843
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0707957-43.2019.8.01.0001 e cédigo 2345CA4.
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