
Scanned by CamScanner P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

79
57

-4
3.

20
19

.8
.0

1.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

22
67

F
A

2.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 A
B

R
A

H
IM

 M
A

M
E

D
 M

U
S

TA
FA

 N
E

TO
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 A
cr

e,
 p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
07

/2
01

9 
às

 1
1:

55
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
07

07
95

74
32

01
98

01
00

01
.

fls. 12



Scanned by CamScanner P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

79
57

-4
3.

20
19

.8
.0

1.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

22
67

F
A

2.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 A
B

R
A

H
IM

 M
A

M
E

D
 M

U
S

TA
FA

 N
E

TO
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 A
cr

e,
 p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
07

/2
01

9 
às

 1
1:

55
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
07

07
95

74
32

01
98

01
00

01
.

fls. 13



TÉ.:%'Í :.3r-J"-i3c^":i-'-"-
ESTADO DO AÍEfiE 

SECnETABI*;dpEÍ40Q:D*TOl,ieiACIVIL 
WSTn-UTODEIDEffílFIBí*ÃQR«IMÜNTO^ 

ifeJU^ 
. ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ U l ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^ V^LIO^^ 

wt^oa 
EXPEDIÇÃO 

10/11/ 

: ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ | i ^ 

�FttJAÇft? .. 

BÀlWÍroÒ MíSESi^^ 

!'Mí(^%j(Ú%I^ KUSTAF A 
;. («A-n^UD/jDE ' ' � 

�Rlff iMABM: - AC 

OOC^ORISgM' 

CEfiTO SASÇ ,14328 F.LS 001 LIV 026 
80EA DÓVACBE - AH 
cpp 

011 060 52 58 . 
f í VIÀ 

Mi.' ^uà 
' -6a � Pwjb» 

DAIADENASCaeK 

16/10/1! 

�..pir-"í%~íjf!S'fjf-'?'' 

Lí> 
m 
c r j 

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

79
57

-4
3.

20
19

.8
.0

1.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

22
67

F
A

5.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 A
B

R
A

H
IM

 M
A

M
E

D
 M

U
S

TA
FA

 N
E

TO
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 A
cr

e,
 p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
07

/2
01

9 
às

 1
1:

55
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
07

07
95

74
32

01
98

01
00

01
.

fls. 14



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 8 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

. I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ l ^ ^ l ^ -
^ ^ ^ ^ l ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^— ^^I^I^^I^^^IE^.^^ 
I^^^ .^^^^^3^^2^^^^^^^^^^2^^^^ 

^^^ l l ^^ l^^ 

^^^^^^^^^^^D^ ^O^^^^ D^ 

^ ^ ^ ^ 
:^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A 
^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ 

^ I C ^ ^ I E ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ 

lD^^87Bi :^^^3^^ ll:L^:^/oÉ^^/^D^^:ll^^^^ 

^ ^^^.^^:B:^^^^^.^— 
BIl^^lUl^^ 
: L ^ / ^ ^ / ^ 0 ^ 3 

^ ^ ^ ^ 

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

79
57

-4
3.

20
19

.8
.0

1.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

22
67

F
A

5.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 A
B

R
A

H
IM

 M
A

M
E

D
 M

U
S

TA
FA

 N
E

TO
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 A
cr

e,
 p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
07

/2
01

9 
às

 1
1:

55
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
07

07
95

74
32

01
98

01
00

01
.

fls. 15



Scanned by CamScanner P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

79
57

-4
3.

20
19

.8
.0

1.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

22
67

F
A

6.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 A
B

R
A

H
IM

 M
A

M
E

D
 M

U
S

TA
FA

 N
E

TO
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 A
cr

e,
 p

ro
to

co
la

do
 e

m
 0

8/
07

/2
01

9 
às

 1
1:

55
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
07

07
95

74
32

01
98

01
00

01
.

fls. 16



ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DA POLÍCIA CIVIL 

DEPARTAMENTO DA POLÍCIA TÉCNICO-CIENTÍFICA 
INSTITUTO MÉDICO LEGAL 

Periciando: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO 
Página 1 de 3 

LAUDO DE VERIFICAÇÃO 
E QUANTIFICAÇÃO DE 

LESÕES 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 

Ul m 
CD 

CD 
ZO 
ZD 

C 

S 

Soiicitante 

Delegacia de polícia civil da 
V REGIONAL 

CJl 

RG: 

11261005 SEPC/AC 

O J 
�vD 

Informações da Vítima g 
CD 

- c a . 
C 3 

Nome Completo: 
-ea-

- t . 
i r ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO 

Endereço Completo: 

IMUAC 
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1420 

Av. Antônio da Rocha Viana, n". 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-526 
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ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DA POLÍCIA CIVIL 

DEPARTAMENTO DA POLÍCIA TÉCNICO-CIENTÍFICA 
INSTITUTO MÉDICO LEGAL 

Periciando: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO 
Página 2 de 3 

Laudo de Verificação e Quantificação de Lesões Permanentes 

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

Data do Acidente: 15/05/2017 

Avaliação do Médico Perito Legista 

^ 

i 
CD  
ZO 

1) Há lesão cuja etiologia (origem causai) seja exclusivamente decorrente- de acidente pr isca com o veículo 
automotor de via terrestre? ^ 

-o 
3 

a) [X] Sim b) [ ] Nâo c) [ ]Prej. J 

Só prosseguir em caso de resposta afirmativa. �B-

II) Descrever o quadro clínico atual informando: 
OJ 

I 

cr> a) Qual (quais) região(ões) corporal(is) encontra(m)-se acometidas; 
R: Membro superior esquerdo S 

cz> 
CD 
Ç,4 

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutiv^ e temporalmente 
compatíveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considei;^do-se as medidas 
terapêuticas tomadas na fase aguda do trauma. 
R: Fratura da cabeça do rádio esquerdo 

III) Há indicações de algum tratamento (em curso, prescrito, as ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação? 

a) t ]Sim b) [X] Não 

Se Sll\/I,descreva(as) medida(s) terapêutica(s) indicadas(s): 
R:XX. 

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clínico cursa com: 

a) [ ] Disfunções apenas temporárias. 

b) [X] Dano anatômico e/ou funcional definitivo (seqüelas) 

Em caso de dano anatômico e/ou funcional definitivo informar as limitações físicas irreparáveis e definitivas_gresentes 
no patrimônio físico da Vítima. ^ % ^ ^ ^ j ç o ^ 
R: Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com dor aos esforços físicos 

V) Em virtude da evolução da lesão e/ou de tratamento faz-se necessário exame complement 

a) [ ] Sim, em que prazo: 

IMUAC 
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-3169 / 3224-1421 

Av. Antônio da Rocha Viana, n". 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.! 
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ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DA POLÍCIA CIVIL 

DEPARTAMENTO DA POLÍCIA TÉCNICO-CIENTÍFICA 
INSTITUTO MÉDICO LEGAL 

P e r i c i a n d o : A B R A H I M M A M E D M U S T A F A N E T O 

b) [x] Não. 
Página 3 de 3 

(Em caso de enquadramento na opção "a " do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NÃO 
preencíier os demais campos abaixo assinalados.) 

VI)Segundo previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 209 favor promover a quantificação da(s) lesões(ões) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptível(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s) 
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, e o(s) segmento(s) 
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firma a sua graduação: 

Segmento Corporal Acometido: Membro superior esquerdo. 
Ul 

a) [ ] Total ( Dano anatômico ou funcional permanente que comprometa a íntegra do patrimônio físico e/ou mer^ l 
da vítima) zo 

ZD 

c 
:S> b)(x] Parcial (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico egl i 

mental da vítima). Em que se tratando de dano parcial informar se o dano é: c 
m 
ÜO 

b.1) [ ] Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algogri 
segmento corporal da Vítima). S 

b.2) [x ] Parcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a igm 
(ou mais de um) segmento corporal da Vítima). 

N J 

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

Segmento Anatômico 

1°LESÃO: Fratura da cabeça do rádio esquerdo 
R: 
[ ] 10% Residual [ x ] 25% Leve 

2= LESÃO: xxx. 
R: 
[ ] 10% Residual [ ] 25% Leve 

[ ] 50% Média 

[ ] 50% Média 

[ ] 75% Intensa. 

O J 
�vi" 

o 
CZ} 
c 
c? 
o 
d 
t--J 

[ ] 100% Total o 
CO 

-p> 

[ ] 75% Intensa. [ ] 100% Total 

3= LESÃO: xxx 
R: 
[ ] 10% Residual 
4" LESÃO: 
R: 
[ ] 10% Residual 

[ ] 25% Leve 

[ ] 25% Leve 

[ ] 50% Média 

[ ] 50% Média 

[ ] 75% Intensa. [ ] 100% Total. 

[ ] 75% Intensa. [ ] 100% Total. 

Observações: Havendo mais de quatro seqüelas permanentes quantificadas, especifique a respectiva graduação 
de acordo com os critérios ao lado apresentados: 
R: 

Rio Branco-AC, 06 de novembro de 2017. 

Dr. Alexandre Baroni O 
Médico 
CRM/AC 1140 

Digitado e conferido por: 

IMUAC " < Q M É D 1 G 9 ; 
Telefones: (68) 3224-3312 / 3224-1350 / 3224-j io3 / J ^ Í Í ^ T J R Õ ^ — j Lgü 

Av. Antônio da Rocha Viana, n". 1248, Rio Branco/AC - CEP: 69.900-521,^%^ 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULAÇÃO

3170618980 Rio Branco Invalidez Permanente

15/05/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/01/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO RÁDIO ESQUERDO

DEBILIDADE DOS MOVIMENTOS

LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO MS ESQUERDO

Com sequela

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

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

MARIA TEREZA R DE A AMORIM

52.31475-9

UF do CRM do médico: RJ
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Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2018

Carta n°: 12877061

A/C: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO

Nº Sinistro: 3170618980
Vitima: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
Data do Acidente: 15/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 001
Agência: 000003022-8
Conta: 000010040154-6
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduação: 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 à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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( s , ^ ^ " : ^ ; 

C f v i ^ , 

GOVERNO DO ESTADO DE ACRE 
POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE POLICIA DA 1= REGIONAL - RIO BRANCO � AC 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 010158/2017 

Data/Hora Início do Registro: 13/09/2017 14:49 

Origem: Polícia Judiciária 

Delegado de Polícia: Leonaido Alves de Alvarenga Santa Barbara 

DADOS DO REGISTRO 
Data/Hora Fim; 13/09/2017 15:18 

DADOS DA OCORRÊNCIA 
Afeto; Delegacia de Policia da 1 ' Regional  

Data/Hora do Fato: 15/05/2017 21:30  

Local do Fato 

Município: Rio Branco 

Logradouro: Estrada Dias Martins 

Bairro: Residencial Petrópolls 

Ponto de Referência: Em frente ã AAB 

Tipo do Local: Via Pública 

Natureza Melo(s) Empregado(s) Lei Maria da Penha 

1095: Auto lesão - Acidente de trânsito Não Houve Nâo 

ENVOLVIDO(S) 
Nome: {DESCONHECIDO 1) (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) :%< 

'C7 

Nacionalidade Brasileira 

Endereço 

Município: Rio Branco-AC 

>o 
ZD 

C 
m 

_22_ 
Nome: ABRAHIM MEMED MUSTAFA NETO (VITIMA , COMUNICANTE ) 

Nacionalidade Brasileira 

Profissão: Estudante 

Estado Civil:Solteiro(a) 

Raça/Cor; Parda 

Nome da Mãe: Maria Auxiliadora Bernardo Mustafa  

Endereço 

Município: Rio Branco - AC 

Logradouro: Rua Andorinha 

Bairro; Ouncuri 

Telefone: (68) 99991-9524 (Celular) 

NaIuralidade Rio Branco Sexo. Masculino Nasc: 16/10/1992 

N» 150 

cn 
NJ 

rs-i 

N J 

o 
I 

o 
S 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 
CD 
O 

Grupo Veículo 

Renavam 1165033938 

Ano/Modelo Fabricação 2014/2014 

Municíp io Veiculo Rio Branco 

Veicu lo Adul terado? Não 

Situação Envolvido 

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

Placa NAF2146 

UF Veiculo Acre 

Marca/Modelo HONDA/NXR 150 BROS ESD 

Quantidade 1 Unidade 

O J 
o 
00 
<J] 

Nome Envolv ido Envolvimentos 

Abrahim Memed Mustafa Neto Proprietário 

RELATO/HISTORICO 
O comunicante informa que se deslocava em sua moto HONDA NXR 150 BROS de placa NAF 2146 quando se desequilibrou ao passar 
por umas das sinalizações denominadas tartanigas e caiu. Relata que sofreu esconações nas pernas, joelhos, braços e fratura na cabeça 
do rádio do braço esquerdo tendo sido conduzido à UPA da^^obral bem como ao Pronto Socon-o. 

ATURAS 

Delegado de Policia CmJiLsonatgo Alves de .A^krenga Sania Barbara 
Impresso por. WeDston Rivelin&*l{neida de Çouza 

S i n e s p Oata de impressão: 13/09/2017 1 5:1 
Protocolo n°: Não disponível 
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos 
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BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 010158/2017 

We&ston Imeidg de Souza 
ndtmenío 

jpcjU^.J^^-^oL yi 
Abrahim Memed Mustafa Neto 

p#r* c» f-» d* i i r t a wuc;» tu- .£0 *1 rnoortMv*. jiftmrKÔ*» � c r r j aawrtmCM * cmrrtm CJ» pcM-*- r«ca"2»r c 
c-a-íW» ro» A j i ; n i 33&-I>«T.rr BÇÍD C * ! U V ^ Í J � 34D-COTI-_-^IÇÍO F«a* o* Cim* ou O* Conr3v«rçio Co Código P»n»] B - i i . ��ro 

Abrahim Memed Mustafa Neto 
CoinuiTcarte 

� f X - A T » - : » 0@ j p -B Í« - :» (Í«C S-SÇSO QJ» fl». £ ? - * c — * 

Ç^Sirtsesfi 
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PPe - P-oced^jneitos F^rcia^ Eleirôniccs 
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D f T R A N PQÜO 

ACRE ''"Acre 
0.':.-:nliini.'i i lrv Bilmiuvil l l .' Tuiir.i ln 

BOLETIM DE ŷ iÍHiii 
DE TRÂN 

Jrgfc^^AL 
" Y 01 NÚMERO BAT 

02 RU/VTAVENIDA, CRU2 ^ ^ T O , RODOVIA] 

y v _ JL NÚMERO FOLHA 

njoi Í A ^ 
yyr̂ RECHODÊ ROyOVIA i^sTsarMi 

FPRÓXIMO CRUZAMI 

'jTO^A' 
SSAGEM DE NÍVEL, ETC... A DA Y 07 ZONA T 08 DATA 109 DIA DA SEMANA 

B o J - í T ' y 11 A ^ i ^ i i i i l ^ - ^ . / ^ M 
1ÕNÃTUREZA DO ACIDENTE 

ATROPELAMENTO 

COLISÃO 

TOMBAMENTO OU CAPOTAGEM 

CHOQUE COM OBJETO FIXO 

OUTRA (ESPECincAR) { ^ ^ - f ^ / ^ 

� 1 

� 3 

� 5 

� 7 

"11 TIPO DE PAVIMENTO^ 

ASFALTO ^jZ^I 

CONCRETO [ ] 3 

PARALELEPlPEDO [ ] 5 

CASCALHO [ ] 7 

TERRA 

AREIA 

12 CONDIÇÕES DA VIA 

SECA ^ 1 

MOLHADO [ ] 3 

OLEOSA O s 

ENLAMEADA 

DANIFICADA � ^ 

OBRAS 

13 CONDIÇÕES DOTEMPp 

BOM y B l 

CHUVA 0 3 

NEBLINA O s 

GAROA 

14 N° DE VEÍCULOS 

i 
1 5 N ° ^ i VITIMAS 

SEMVlTlMAS 1 I 

COM VÍTIMAS 

16 NOME COD — ' T; y 

\ E c \ P r ^ ^ m/vmfA í^u^yd^ /Ofro.. 
17 SEXO 

Kl") er\A^ 

18 NASCIMENTO 

i f i ^ / o ^ i 3 
< 

19 ENDEREÇO 

1̂  L ^-^'â 
^ [24 EX. MÉDICO EM DIA^ (^25 USAVÃ CINTO ^ ' 

sií-íS) NÃoDa JlsiMDnjtóoDa 
^ —:—:—m 

m. ILITAÇ 

P 9o 1.3 ] 
7^ 21 CATEGORIA 22 PRONTUÁRIO 

ioS^.W'^^-^^ 
26 USAVA CAPACETE 

SIMDI NÃ0O3 í % 
iM^ií^L i i f r ^ j f ^ i c 

T 2fBSPÉCIE 

o 

O 
O 

gy^MARbA I „ ^ e a ü K t u i c 

|^^/A.')Cg i W t o b l 
32 NOME DOÍ PROPRIETÁRIO 7 7 7 , , _ ^ 

n CO.^Ò J T ^ J I 
33 ENDEREÇO 

V " 

3 
f_n 

34 CHASSIS 

K. 605-^ 0 ^ 0 .^6-^3.^ ̂ 

35 COMPARECEU NO POSTO C,  

SIMD $ 

/' 

NÃOI '̂ 

36 AVARIAS 

LU 
> 

SENTIDO QUE TRAFEGAVA , /O _ _ 

K h ^ mAOtiWs - m<2rzo - GWrfZO 
40 AÇAOAO CONDUTOR J 

CoUN i iA^o Ao pq^/xmo- 3GCcvma. 

KCARRO 
— j 

3^MOT0 

41 EXAMí ALCOÓLICO REALIZADO 

;=âiMn NÃoSI' 
g ^ 

42 NOME CONDUTOR: 
43 SEXO 

M Q I F[]3 

443;ASCIMENT0  

i S I I I I K 
45 ENDEREÇO-

> 46 1° HABILITAÇÃO 47 CATEGORIA 1 f 48 PRONTUÁRIO 

53 MARCA .54 
l. 

ESPÉCIE 

50 EX. MÉDICO EM DIA 

SIMDI NÃODS^ SIMDI NÃ0D3 JtsiMDl NÃ0D3 

55 PLACA 56 MUNICÍPIO 

58 NOME DO PROPRIETÁRIO 59 ENDEREÇO 

V 
60 CHASSIS 61 COMPARECEU NO POSTO 

SIMD 

r 

NÃoD 

X
O

N
I 

62 AVARIAS TRECOWOOMWK ^ 

��� 
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U
L

O
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64 SENTIDO QUE TRAFEGAVA m.êlíí^'^ < 
o 
uu 

V > 
'̂ 66 AÇÃO DO CONDUTOR o 

uu 
V > V J 

63 CARRO 

65 MOTO 

67 EXAME ALCOÓLICO REALIZADO 

SIMQ NÃCO 
V^BAF, 

l l l 

68 NOME 

71 ENDEREÇO 

> 75 NOME 
liitaso 

cJS5Ŝ Mff'Z 

da Mbs 

Ssnr 
72 IDENTIDADE N° 

o ( 78 ENDEREÇO 

69 SEXO  

M D I FQS 

^ f 79 IDENTIDADE N" fSO ÓRGÃO EMISâSlR Y 81 UF 
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82 NOME 

^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 

83SL^O  

^ I ^ O 

84 NASCIMENTO 

85 ENDEREÇO 

I L 
^ í' 86 FERIMENTOS 1 f 87 VIAJAVA NO Y 88 USAVA CINTO 

.evES GR^ES F ^ , s j ^ ; , - o , . g | SIKQl NÃcO, 

89 CONDIÇÃO DA VÍTIMA 

CONDUTOR^ PASSAG O 3 P E D E S T R E D J 

t NOME 
> 

' 90 COr/OLfelDA PARA 7S r 

[ |-iONüo- ^^^ijoR^p l-t^ 

94 ENDEREÇO FERIMENTOS 

k. 

98 CONDIÇÃO DA VÍTIMA  
CONDUTORQl PASSAG.pX PEDESTRE[]5^ 

99 CONDUZIDA PARA 

92SEXC.' I 93 NASCIMENTO 

MO 1 I l l l l l l 
LEVtS GRAVES FATAIS  
i r \ 2D O 

^ 95 VIAJAVA MC' I 97 USAVA CINTO 
VElCULO t ^ D 1 SIMG 1 NÃ0O2 

< 

r -\ 
100 DIAGRAMA DO ACIDENTE 

^ 101 OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES-6 J L ^ } / o Q / V ^ - Q — ( j j / U A j O r X ^ - Z / S l / T t ^ / Z . ^ ( - / ^ / i X 

i//)»^ f>à /̂VfOíSo o (Xjf^rLoL^ t/<l.CA/bo e 
ft-O ± » O l . ^ . j j / n J i - ' Ó r ^ f A w > > o (-^^ ^XfCAfYi(,^:4TAAc, y O r 2 4 > i i O S ç ^ o ^ -

i ^ . Ft-^o ^ f J r ^ } . -at/.PtHTA. fX- Õtf^-rJa^ Í2)c, 0.YV^rZ/O> , _ 
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H i i ^ 
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\i 
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&0^TJC:Í - A C ^ 
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.Wk 
Governo do Estado do Acre 

Secretaria de Estado de Saijde - SESACRE 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU m 

192 

DECLARAÇÃO 

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

1705150113, de 15/05/2017, às 21:26 horas, registrada pelo SAMU dtâmo: 
iè! 
S 

QUEDA DE MOTO, com 01 vitima, refere-se ao paciente ABRAHIM MAME D 
S 

MUSTAFA NETO, 24 anos. g 
zo 

c 
�~o 
cz 
3 1 
— I 

cn 

Rio Branco, 26 de maio de 2017. 

Mônica wAiléria^bL^^Lin^a Santiago 
Ge r^nte^Adm i n istrati va 

Decreto n° 111/2011 

^ 
K J 

- s l 

- s l 

O 

8 
W 
o 
CO 
- t i ' ü 

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

Nome Soilatarue: 

EnO,, EST DIAS MARTINS 7801/99999 

Bairro: COríJUmO UNntRSfTARlO 

Cidade RO BR WCO 

S A M U 

192 
FICHA DE REGULAÇÃO � SAMU 192 

Data E f m s â o : 26/05/2017 
Ho ta eir issAo: 10.27 
Operador : 

M* o a O c o n t n c a 

1 7 0 5 1 5 0 1 » 

Q m . vl l imaa 

1 
DUHr W d o . ISmSraOl? 21:26 
DVHr Tènnno : I S / O M O W 22:44 

Ciassircaçâo de Risoo: V E R 0 £ ( B A K O RISCO) 
Trpo Ocorr. CAUSAS EXTERNAS 
Motivo Ocon.: Q U E D A OE MOTO 

Ponto de Re(ei*naa: EM FRENTE AAfBB 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

T i p o d e Ligação: ATENDIMENTOS 

T e l e f o n e 00 S o l í a u n i e : (68) 9S9529302 Ortoem da Ugaçâo VIA PÚBLICA Ortoem da Ugaçâo VIA PÚBLICA 

VITIMAS 

AVALIAÇÃO NAO ESTRUTURADA 

Profissional ARlELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS Data/Hora 15/05/2017 22 02 

Arahaçâo OCORRÊNCIA REALtZfOA JUNTO OA 115 

T 
ProfrssTonat: GOVWNl BAOY CASSEB 

Avaliação: VÍTIMA DE QUEDA DE MOTO AO SOLO 

AVALIAÇÃO ESTRUTURADA 

DECISÃO TÉCNICA 

CONCLUSÃO 

Oata/Hora: 15rt)5r2017 21:35 

U l 
m 
CD 

v u i r o 
Nome. Pacicree 1 « M C S « . o 

ZKl 
ZC< 

1 Classif icação CNS: Documento: O 

E n « , o ç o ZX) 

c 
m 

w 

3 
3 ) 
—1 

cn 
t-Ji 

K J 

^ 
^ 

I 

8 
"S" 

Profissional G O V A N N I BADY CASSES 1 Da:a/Hora i5 /05 /20 i7 21 Snuação .F 

D e d s i o . ENVIO DE VElCULO 

VI I ITO Pro f tss io ia i G O V A N N I BADY CASSEB 1 Daia/Hoia 15 /05W17 2 l 44 Situação F 

1 D e a i n o LOCAL OA OCORRÊNCIA 

Profissional G O V A N N I BADY CASSEB 1 Oata/Hora: 15/05/2017 2 1 4 4 1 Sduação F 

Intercorr^noa 

OOservação' 

es 
o W 
O 
CO 
-U 
��43 

de 2 26/05/2017 10:35 
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http://10.17.5.138/esiissamii/Monitoramento/ficha-ocorrencia.aspx?0.. 

MOVIMENTAÇÃO DE VElCULO 

\t lculo: USB 07 RBO Daia/Hcva Envio Equipe' 15/05/2017 21.44 

SEQ Di./Hí Salda Base. iS/05/2017 21 44 Dl./Ht. Chegada Local: 15fl35/2017 720^ 

1 Dt./Hr Salda Local ;5m5W)17 22 01 Dl./H/ Cnegada Deslino 1SI05/2017 22:02 

Dt./Hr. Sataa Destino: 1 S/05/2017 22:02 Oi./Ht Ovgada Base: 

MOVIMENTAÇÃO INTERNA DA OCORRÊNCIA 

EtetuadO polo Proâsannal Daia/Hora Ongem 0 « M , 

ELIENE SOUZA LMA I5rt)5ra)17 21:26 ELIENE SOUZA LIMA 

EUENE SOUZA LIMA 15/0SO017 21.27 ELIENE SOUZA UMA EM FILA 

GOWÍN I BADY CASSEB 15105/2017 21:35 GOVANNl BADY CASSEB EM FILA 

GlOWNNI BADY CASSEB 15/050017 21:44 GOVAW.S'IBADY CASSEB EM Fim 

ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS 15rt)Sra)l7 22:03 ARIELI FERNANDA PERERA DOS SANTOS EM FILA 

ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SAMTOS I5rtí5/20l7 22:37 ARIELI FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS EMFIW 
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2 de 2 26/05/2017 10:35 
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MS/DATASUS. 
gttH)>SHVtg-

UNIDADE DE PRONTd^ ÀTENDIMEÍ 

Cerv^l^-x-^ 
o 
Q\A.^q^ '-"r>rÇ-?-. 

o DA SOBRAL 

No. DO BE: 356084 
CNS : 

DATA: 15/05/2017 HORA: 22:23 
SETOR: 03-EMERGÊNCIA CLINICA 

USUÁRIO; 

NOME 
IDADE 
E N D E R E Ç O . . . . 

C O M P L E M E N T O . 

M U N I C Í P I O . . . 

N O M E P A I / M A E 

R E S P O N S A V E L . 

P R O C E D Ê N C I A , 

A T E N D I M E N T O . 

C A S O P O L I C I A L 

A C I D . T R A B A L H O 

DOC... 
SEXO.. 
NUMERO 

MASCULINO 
150 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
ABRAIN MAMED MUSTAFA 
24 ANOS NASC: 16/10/1992 

RUA ANDORINHA 
BAIRRO: PLACAS 

RIO BRANCO UF: AC CEP...: 
/MARIA AUXILIADORA BERNARDO MU 

MARIA - TIA TEL. . . : 
PLACAS 
ACIDENTE DE MOTO 
NAO PLANO DE SAÚDE....: NAO TRAUMA: NAO 
NAO VEIO DE AMBULÂNCIA: SIM 

PA; [ mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ] 

EXAMES COMPLEMENTARES ; [ ] RAIO X 
[ ] LIQUOR 

[ ] SANGUE 
[ ] ECG 

bÜSPEITA DE VIOLÊNCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 

[ ] URINA [ ] TC 
[ ] ULTRASSONOGRAFIA 

g_. 

ã! 
DADOS CLINIC0"5^ 

-=â-T— - t ^ 2b 

C? ír2-i_^ c 

ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM 

/ - / DATA .PRIMEIROS/ SINTOMAS u 

^' f l - B ^ 
,. x>r^x^.^RIMEIRO 

^ y ^ a ^ r ^ ^ ^ v R / 
^ / ^ - { ^ ^ Z z : ^ ^ ^ 

/ - r / /̂ /C / - ^ 

ITI 
�TCI 

-O 
�CZ 
ZD 

DIAGNOSTICO; CID; 

PRESCRIÇÃO 

-\i 

c t r 

O 
HORÁRIO DA MEDICAÇÃO 
. c=) 

y^U-? ' / / ZxgU&y 2 ^ //Uy 
cn 
o 

g. . 

/ ^ / 
—. / 

— '� C-j 
C3 

c » ^ CO 
, X y i -

^ X /' cíS^íS^-^^õo^ ^ <ht^^^ " 

^^ /n^ - r ^ — ^ ] S^^L—' 

DATA DA SAIDA: / / 
ALTA: [ ] DECISÃO MEDICA [ ] A PEDIDO 

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATÓRIO 
INTERNAÇÃO NO PRÓPRIO HOSPITAL (SETOR) : 

HORA DA SAIDA: : 
[ ] EVASÃO [ ] DESISTÊNCIA 

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAÚDE) : \ ^ ' / - -
ÓBITO: [ ] ATE 4 8HS [ ] APOS 4 8HS \ MTI^ÃMIJIÍÃ^^^KTV^ 

- y 

// y f X /r&ü/^^ 
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSÁVEL LINATUI : A R I M Ô 0 DO MEDICO 
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ALERG:ASMED.: 'JPA BRANCO SILVA | l o D o l ^ ' CLASSIFICAÇÃO 
I ' � ÍVÍ-Í.Vr-:''.: ^ . . . . . . . ^ n= o i c m ocn I 

CLÍNICO r 

C-ASSif-'CACÀC D= RISCO ( ) =ED 

:..0i 'E JC PAJ/ĉ TE^ 

aucxA 
FIIXCPA. 

IDADE 
ccYC*" B A :̂  ̂  : 

^ J U K 

PA, (TinHc I Temp.: °C | Saí. 02: 

Pese: 

D| . 

(â^(g)©m)cD(^ 
3!'CC'T''r' 

G:33:,C\-.' ESCA-A 

30R , , iR.q 1)7 I 1V6 ; n-í I 10 , '^^^L: 

[ DESlSTE-JCiA 
^'lASSTiCAOOR' ' HCRAR:ODACR: l ( ^ EVASÃO HC^A. 
" . . . . , I Tempo máximo; 3 ,r,nulos Assinatura: 

�� * 1 t Ul J iJi \ . . , , L _ - — — 

CAÇÃO � 
L 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM DA SALA OE MEDICAÇÃO 

_ hciras. adminisírado medicação coníorrrc prescrição médica: 

Ve '̂cmção Via Oral - VO. com nl de água potável; 

% s:::r;E:̂ 'p::ó̂ ! ,«SE; ,Mso.,..,z— 
- r - , ; Jeijc r . ( ) Scalp - � " : _ _ 
'v.eo Cdçãü 5ub!'"gi.ial, 
'.�;a:c2Qão sjbcjiânea. iocai: .—.—�— � 

Asf""a: j '5 ' 
,. .-3 , 

,c':o:^s. -.'.s.ccr.-sicias 

ADMISSÃO MA OBSERVAÇÃO.'Er'.'ERGENClA 

& c 
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08/07/2019 Gmail - Atendimento Seguradora Líder-DPVAT

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2908eaa643&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636704538580062784&dsqt=1&simpl=msg-f%3A… 1/3

Abrahim Mamed <abrahimmamedadv@gmail.com>

Atendimento Seguradora Líder-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 à reclamação registrada em nosso atendimento, protocolo [[37584001]], beneficiário/reclamante
[[ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO]], informamos que o sinistro 3170618980 foi pago de acordo com o grau da
sequela apresentada.

Quando recebemos sua documentação, primeiramente é feita a análise na documentação médica enviada e quando
necessário é realizada a perícia médica para confirmação da sequela verificada. O Senhor foi encaminhado à nossa
perícia, onde ficou verificado o valor a receber de R$ 1.687,50.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

Leia Ŷossa News e Ŷosso Blog. Siga a Seguƌadoƌa Lídeƌ Ŷas ƌedes soĐiais.

FaĐeďook | Twi�er | LiŶkedIŶ | IŶstagraŵ | Youtuďe

 

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

Prezados, 

Repito, vocês deveriam ter pago o valor de R$ 2.362,50 conforme Parecer de Análise Médica em anexo, em razão
de perda funcional completa de um dos membros superiores, elaborado pela própria Seguradora Líder.
No entanto, vocês pagaram apenas R$ 1.687,50 decorrente de perda completa de joelho. 
Dado o exposto, faço jus ao valor de R$ 2.362,50 a titulo de indenização pela sequela sofrida (fratura de rádio
esquerdo - membro superior), em acidente automobilístico, conforme o próprio laudo da Líder em anexo. 

Em ter, 18 de jun de 2019 às 13:38, <faleconosco@seguradoralider.com.br> escreveu:

Prezado Senhor Abrahim, boa tarde.

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

Quando recebemos sua documentação, primeiramente é feita a análise na documentação médica enviada e
quando necessário é realizada a perícia médica para confirmação da sequela verificada. O Senhor foi
encaminhado à nossa perícia, onde ficou verificado o valor a receber de R$ 1.687,50.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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08/07/2019 Gmail - Atendimento Seguradora Líder-DPVAT

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2908eaa643&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636704538580062784&dsqt=1&simpl=msg-f%3A… 2/3

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

Leia Ŷossa News e Ŷosso Blog. Siga a Seguƌadoƌa Lídeƌ Ŷas ƌedes soĐiais.
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Parecer de Análise 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 Ã¡rea tÃ©cnica, favor aguardar o prazo de atÃ© 10 dias Ãºteis
para anÃ¡lise. Protocolo nÂº  38650715

Atenciosamente,

Monica

 

www.seguradoralider.Đoŵ.ďr

Leia Ŷossa News e Ŷosso Blog. Siga a Seguƌadoƌa LÃ deƌ Ŷas ƌedes soĐiais.

FaĐeďook | Twi�er | LiŶkedIŶ | IŶstagraŵ | Youtuďe

 

------------ 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 LÃ der-DPVAT
Prezados, 
 
Repito, vocÃªs deveriam ter pago o valor de R$ 2.362,50 conforme Parecer de AnÃ¡lise MÃ©dica em
anexo, em razÃ£o de perda funcional completa de um dos membros superiores, elaborado pela prÃ³pria
Seguradora LÃ der.
No entanto, vocÃªs pagaram apenas R$ 1.687,50 decorrente de perda completa de joelho. 
Dado o exposto, faÃ§o jus ao valor de R$ 2.362,50 a titulo de indenizaÃ§Ã£o pela sequela sofrida (fratura
de rÃ¡dio esquerdo - membro superior), em acidente automobilÃ stico, conforme o prÃ³prio laudo da LÃ der
em anexo. 
 
 
 
Em ter, 18 de jun de 2019 Ã s 13:38, <faleconosco@seguradoralider.com.br> escreveu:

Prezado Senhor Abrahim, boa tarde.

Em resposta Ã  reclamaÃ§Ã£o registrada em nosso atendimento, protocolo [[37584001]],
beneficiÃ¡rio/reclamante [[ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO]], informamos que o sinistro
3170618980 foi pago de acordo com o grau da sequela apresentada.
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08/07/2019 Gmail - Atendimento Seguradora Líder-DPVAT

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2908eaa643&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636704538580062784&dsqt=1&simpl=msg-f%3A… 3/3

Quando recebemos sua documentaÃ§Ã£o, primeiramente Ã© feita a anÃ¡lise na documentaÃ§Ã£o
mÃ©dica enviada e quando necessÃ¡rio Ã© realizada a perÃ cia mÃ©dica para confirmaÃ§Ã£o da
sequela verificada. O Senhor foi encaminhado Ã  nossa perÃ cia, onde ficou verificado o valor a receber
de R$ 1.687,50.

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

Atenciosamente,

Seguradora LÃ der-DPVAT

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

Leia Ŷossa News e Ŷosso Blog. Siga a Seguƌadoƌa LÃ deƌ Ŷas ƌedes soĐiais.

FaĐeďook | Twi�er | LiŶkedIŶ | IŶstagraŵ | Youtuďe

 

CONFIDENCIALIDADE

Esta ŵeŶsageŵ Ã© ĐoŶfideŶĐial; seu ĐoŶteÃºdo ŶÃ£o ĐoŶs�tui uŵ Đoŵpƌoŵisso da Seguƌadoƌa LÃ deƌ, eǆĐeto se foƌŶeĐido eŵ
ĐoŶjuŶto Đoŵ uŵ aĐoƌdo poƌ esĐƌito eŶtƌe as paƌtes. QualƋueƌ diǀulgaÃ§Ã£o ou uso ŶÃ£o autoƌizado, total ou paƌĐial, Ã©
pƌoiďido. Caso ǀoĐÃª ŶÃ£o seja uŵ dos des�ŶatÃ¡ƌios desta ŵeŶsageŵ, faǀoƌ Ŷo�fiĐaƌ ao ƌeŵeteŶte iŵediataŵeŶte.

CONFIDENTIALITY

This ŵessage is ĐoŶfideŶ�al; its ĐoŶteŶts do Ŷot ĐoŶs�tute a ĐoŵŵitŵeŶt ďǇ Seguƌadoƌa LÃ deƌ eǆĐept ǁheƌe pƌoǀided foƌ iŶ a
ǁƌi�eŶ agƌeeŵeŶt ďetǁeeŶ Ǉou aŶd Seguƌadoƌa LÃ deƌ. AŶǇ uŶauthoƌized disĐlosuƌe, use oƌ disseŵiŶa�oŶ, eitheƌ ǁhole oƌ
paƌ�al, is pƌohiďited. If Ǉou aƌe Ŷot the iŶteŶded ƌeĐipieŶt of the ŵessage, please Ŷo�fǇ the seŶdeƌ iŵŵediatelǇ.
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Rua Saldanha Marinho, 180, Estação Experimental, Rio Branco – AC, CEP: 69.918-200 

Telefone: (68) 9.9220-0403 / E-mail: abrahimmamedadv@gmail.com 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 1ª 

VARA CÍVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO – ACRE 

 

 

 

 

 

Processo nº 0707957-43.2019.8.01.0001 

 

 

 

 

  

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO, advogado, atuando em causa própria, 

já devidamente qualificado nos autos do processo em epígrafe, em ação movida em 

face de SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., 

também já qualificada, vem, respeitosamente, a presença de Vossa Excelência, em 

cumprimento ao Despacho jungido nos autos, requerer JUNTADA DOCUMENTOS 

que comprovam a situação de merecedor da assistência judiciária gratuita. 

 

O autor foi inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, seccional do Estado 

do Acre, nº 5345, em Dezembro de 2018, sendo somente esta a profissão que 

desenvolve até então, e, de onde retira seu sustento, e custeia a locação de Imóvel 

onde passou a residir (doc em anexo). 

Não possui Carteira de Trabalho por Tempo de Serviço (CTPS) assinada 

(docs em anexo). E, não possui outra fonte de renda como profissional liberal.  

Dessa forma, o lucro que o autor auferiu desde o início da profissão, foi pouco, 

e quase insuficiente para custear seu próprio sustento. Neste aspecto, os valores que 

consquistou até então, fruto de seu trabalho, não chega sequer a 1/8 (um oitavo) de 

R$ 28.559,70 (soma anual de rendimentos para contribuição). Portanto, sequer chega 

próximo, ao ponto de ter que Declarar Imposto de Renda como Pessoa Física 

(DIRPF).  
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Rua Saldanha Marinho, 180, Estação Experimental, Rio Branco – AC, CEP: 69.918-200 

Telefone: (68) 9.9220-0403 / E-mail: abrahimmamedadv@gmail.com 

Neste aspecto, em razão da Receita Federal do Brasil não emitir desde 2008, 

declaração de que o cidadão está isento de apresentar a Declaração do Imposto de 

Renda Física (DIRPF) com fulcro na Instrução Normativa RFB n° 1548, consolidada 

em 25 de fevereiro de 2015, junta DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DO IMPOSTO DE 

RENDA DE PESSOA FÍSICA (IRPF) (doc. anexo).  

Portanto, a Lei n° 7.115/83 e a IN RFB n° 1548/2015, asseguram que a 

isenção poderá ser comprovada mediante a declaração escrita e assinada pelo 

próprio interessado.  

Por todo o exposto, requer-se concedidos os favores da JUSTIÇA GRATUITA 

ao requerente, com fulcro nos preceitos elencados no art. 5º, inciso LXXIV da 

CF/1988, e artigos 98 e 99 do CPC, ante a presença de indicativos suficientes de que 

não possui rendimentos mensais que lhe permita arcar com as custas e despesas do 

feito, sem prejuízo próprio.  

 

Nestes termos,  

pede deferimento. 

 

Rio Branco-AC, 19 de Julho de 2019. 

 

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO 

ADVOGADO 

OAB / AC nº 5345 

 

Doc em anexo:  

1) Declaração de isenção do imposto de renda de pessoa física (IRPF); 
2) Carteira de Trabalho por Tempo de Serviço (CTPS) 1;  
3) Carteira de Trabalho por Tempo de Serviço (CTPS) 2;  
4) Contrato de Locação de Imóvel Residencial; 
5) Contas de Água e Energia; 
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Scanned by CamScanner P
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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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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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Rua Arueira, nº 528, Portal da Amazônia, Rio Branco – AC, CEP: 69.915-860 

Telefone: (68) 9.9220-0403 / E-mail: abrahimmamedadv@gmail.com 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 1ª 

VARA CÍVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO – ACRE  

 

 

 

Processo nº 0707957-43.2019.8.01.0001  

 

 

ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO, advogado, atuando em causa própria, já 

devidamente qualificado nos autos do processo em epígrafe, em ação movida em face 

de SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., também 

já qualificada, vem respeitosamente, a presença de Vossa Excelência, requerer 

REDESIGNAÇÃO DE AUDIÊNCIA para data anterior ou posterior ao dia 21.10.2019.  

 

Conforme, depreende-se dos autos a audiência de conciliação foi marcada para o dia 

21.10.2019 às 11h:30, neste respeitável Juízo.  

 

No entanto, o Autor e também advogado neste processo, terá outra audiência na 

Justiça do trabalho da Comarca de Lábrea – AM, na mesma data, 21.10.2019 às 

15h:40min (Docs. em anexo), e por tratar-se de justiça itinerante, que somente vão à 

Boca do Acre / AM anualmente, necessita lá comparecer.  

 

Diante do exposto, por ter que viajar na manhã do dia 21.10.2019, requer 

encarecidamente a REDESIGNAÇÃO DA AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO 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 nº 5345. 
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EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) JUÍZ(A) DO TRABALHO DA 1ª VARA DO TRABALHO DE
LÁBREA DA 11ª REGIÃO

Processo n° 0000315-03.2017.5.11.0551

MARIA AUXILIADORA BERNARDO MUSTAFA, já devidamente qualificada nos autos do processo em
epígrafe,  vem a  presença  de  Vossa  Excelência,  requerer  habilitação  do  advogado ABRAHIM MAMED
MUSTAFA  NETO,  inscrito  nos  quadros  da  OAB/AC 5345,  com endereço  profissional  situado  na  Rua
Saldanha  Marinho,  180,  Estação  Experimental,  Rio  Branco  -  AC,  CEP  69.918-200  nos  autos  desta
Reclamatória Trabalhista (Procuração em anexo).

Ainda, na oportunidade, requer que todos os atos e publicações 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

https://pje.trt11.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...

1 of 2 06/09/2019 10:33P
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Assinado eletronicamente por: [ABRAHIM MAMED MUSTAFA NETO] -
cee9187
https://pje.trt11.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaDocumento
/listView.seam

https://pje.trt11.jus.br/primeirograu/VisualizaDocumento/Autenticado/d...

2 of 2 06/09/2019 10:33P
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Processo
Anexar

petições ou
documentos

Audiências Expedientes Características
do processo

Segredo
ou sigilo

Associados Acesso
de

terceiros

Movimentações Cálculos /
Obrigações
de Pagar

Foram encontrados: 1 resultados

Audiências do processo

Data prevista Tipo de Audiência Órgão Julgador Sala Status da Audiência Ata da Audiência

21/10/2019 15:40 Inicial 1ª Vara do Trabalho de Lábrea PAUTA BOCA DO ACRE designada

1ª Vara do Trabalho de Lábrea/Juiz Titular
ATOrd 0000315-03.2017.5.11.0551 - Depósito / Diferença de Recolhimento
MARIA AUXILIADORA BERNARDO MUSTAFA X MUNICIPIO DE BOCA DO ACRE

Processo Judicial Eletrônico - 1º grau: Detalhes do Processo [pje11-jb-ex... https://pje.trt11.jus.br/primeirograu/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/l...

1 of 1 06/09/2019 10:36P
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