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Defensoria Publica do Estado do Acre

DECLARAGCAO DE NECESSIDADE DE ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA E QUTORGA DE PODERES

ESPECIAIS

QUALIFICAGAD DO ASSISTIDO/OUTORGANTE:
Nome: Antonio Da Silva Freitas
Nacionalidade: Brasileira(a) Estado Civil: Unido Estavel
Profissdo: Motorista Telefone: (68) 984036714
Endereco: RK?: Geraldo Leite, 2933, Cidade Do Povo, Qd 09d Cs 22, CEP 69909192, Rie Branco
Crserese | o s
RG: 0264940/SSP AC CPE: 607.102.762-48

DECLARAGAQ: Declaro, na forma da lei, a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios tem
direitc a gratuidade da justiga, nos termos da Lei 13.105/2015, art. 98 e seguintes,

QUTORGADA: Defensoria Publica do Estado do Acre, com enderego funcional na Av. Antbnio da Rocha '
Viana, n® 3057, Santa Quitéria, Rio Branco/AC.

PODERES: Amplos poderes da clausula ‘ad judicia’ para o foro em geral. podendo ajuizar acdes, praticar
todos os atos do processo, recorrer a {odas as instancias e tribunais, apresentar defesa administrativa, e,
ainda, com poderes especiais para desistir, transigir, firmar e celebrar acordo, ficando ressalvados os alos
de ciéncia de audiéncia, despachos e decisbes, os quais deverdo ocorrer mediante intimagdo pessoal,
excetuadas as hipoteses legais de intimagdo através da Defensoria Publica.

Rio Branco/AC, 29 de Outubro de 2019.
/%m/ g//@ Lucelor

DECLARANTE/Q L}{ORGANTE

Pagina 1
Garado em: 29/10/2019 07:30:08
Ric 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 0715013-30.2019.8.01.0001 e c6digo 2432247.
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[-monm DA SILVA FREITAS
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabaiho.

Cada acidente & uma ligo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma cdusa que € v_.on.....o ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigio.

Se vocg for m.aao:Bno. procure _omo o S0COTTO Em.__nc
adequado, Nio deixe que *‘entepdidos™ e *‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de suj lesdo.

Se voc@ ndo & o_nSn.m_m nfo'se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se. .oc for <_.E._.E de
um acidente, amanhi serd tarde demais.

As B»acswu nfAo respeitam Esmﬂmg. mas vocé deve res-

" péitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo-
¢ trabalha.

Conversa e discussdo no trabatho predispdem a acidentes
pela desatengio.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes ¢ avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravalas ¢ mangas non._.:awm nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as m.._u.z._mm E.cﬁ.o-uu das :.&a:_:mu nos

_devidos lugares.
Pare a miquina quando tiver que conserts-la ou Ec:—.ﬁ»-

la.

Habitue-s¢ a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegao adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu loca] de trabalho, Vocd
pode ter necessidade de usi-los algum dia.

ASSINATURA DO PORTADOR

Namero ...,........ ... . =5 .
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Empregador: ELITON

CNPJ/ICEVCPE: (4.751.733/00C1-19 - !
Endereco: BOULEVARD AUGUSTO MONTEIRQ, 8562  COOME oo™

Municipio: RIO BRANCOIAC
Esp. do Estab.: Comércio atacadisia de re5|ducs e sucatas nao

Cargo: MOTORISTA -
CBQ: 782310 f SRS

metalico :

Admissao: 01de Agosto dé 018 2
#es 28

Registro N°: Lt v lyail -
i |Remuneragao Especnﬁcada R$ 4 400,00 (UM MIL E QUATROCENTOS REAIS
B emsrarrarsset porMES. :

P T LR L A L

) ,u\:_mmc.
Hegio Roberto Ribeiro bwﬂmm

Data admissao ....... de

ReQISLIO N arresearmaresmssseninreees

Remuneragic espcmflcada

o

€ copia

Este documento
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS §Seguradora Lider dos
- & ; Consérelas do Sequro DFVAT
== p ‘-_-;-;-_-_2'
IDENTIFICACAQ DO SINISTRO -
ASL-0364058/19
Vitima: ANTONIQ DA SILVA FREITAS Data do acidente: 08/10/2019
. ) o . . ANTONIO DA SILVA
CPF: 607.102.762-49 CPF de; Proprio Titular do CPF: FREITAS

Seguradora; CENTAURCO VIDA E PREVIDENCIA S/A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ANTONIO DA SILVA FREITAS : 607.102.762-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

tado do Acre, protocolado em 12/11/2019 L1913 , SOb 0 nimero 0715013302019801000

,_
o

JATENCAO' .

O prazo para 6 pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e .consuita do andamento de processos de indenizacdo, acesse . | :
‘www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, das 8H s 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reciamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189. - .

A indenizacdo por invalidez permanente é de-até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
. acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originSis é do interessado/vitima.

L P - pol v s
[~_- . & - Portador da.documentacio apresentada } [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/201%
Nome: ANTONIO DA SILVA FREITAS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SIEVA
CPF: 607.102.762-49 CPF: 783.757.462-15
ANTONIO DA SILVA FREITAS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRQ DA SILVA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e cédigo 243224B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJG~R: BDRIGUES e Tribunal de Justica d&
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.',
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL )
DIVISAO ESPECIALIZADA DE INVESTIGACAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039764/2019-A01
DADOS DO REGISTRO
DatafHara Inicic do Registro: 17/10/2019 12:01 Data/Hora Fim: t17/10/2019 12:02
Delegado de Policia: Qditon Vinhadelli Neto
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Divisdo Especializada de Investigagéo Criminal
Data/Hora do Fato: 08/10/2019 10:10
Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC}) ‘Bairro: Cidade Do Povo
Logradouro: RUA PRINCIPAL DA CIDADE DO POVO
Tipo do Local: Via Publica - !
Natureza . Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO DA SILVA FREITAS (COMUNICANTE , VITIMA ) » J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: AC - Tarauaca Sexo: Masculine - Nasc: 30/08/1976
Profissdo: Motorista
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Maria Ferreira da Silva - Nome do Pai: Herminio Camgpelino de Freitas
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 607.102.762-49
RG - Carleira de Identidade: 0264940
Endereco
Municipio: Ric Branco - AC
Logradouro: RUA GERALDO LEITE N°; Q3 19D; C:22
Bairro: CIDADE DO POVO
Telefone; (68) 98403-6714 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
_ Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 607.102.762-49 Placa NAG1888
Renavam 00403215153 Numero do Motor 3041E10301316
Niimere do Chassi 9C2JC4110CR301316 Ano/Moedele Fabricagdo 2012/2011
Cor PRETA UF Veiculo Acre
Municipio Veiculo Rio Branco . Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN K3
Modelo HONDA/CG 125 FAN KS : Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 13/10/2016 Situagio do Veiculo, REST.BEN, TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos _I
Antonio da Silva Freitas Proprietario
. Delegado de Policia Civil:Cdilon Vinhadelli Neto Pagina 1 de 2

Impresso por:  Allen Feitosa Ferreira

ggiﬁmgp Data de Impressdo:  17/10/2018 12:02

Pratacolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

"=

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 12:13, sob o nimero 07150133020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e c6digo 243224B.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL : )
DIVISAO ESPECIALIZADA DE INVESTIGAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 039764/2019-A01

| ' RELATO/HISTORICO

-O comunicante informa que trafegava pelo local supracitado quando foi atingido par um veicuic téxi de identificagdo 194 da
Radio Taxi Executiva; que o autor permaneceu no local e prestou assisténcia, chamou ¢ SAMU; que foi encaminhado para a
Upa da Cidade do Povo; que apresentou ficha de regulagdo do Samu e Boletim de atendimento da Upa da Cidade do Povo.
; Registra este boletim para procedimentos cabiveis.

ASSINATURAS

LY | 2.

All itosa Ferreira Antonio da Silva Freita

Agente de Pollcia {Vitima  Comunicante)
Matricula 9138609
Respongavel pelo Atendimenta

"Declaro para os davides fins de direito que sou ofa) Unica(a) responsdvel pelas informagDes acima assentadas e cienle que paderei responder civil e criminalmente pela presente declaragac que dei
origem, cenferme previslo nos Artigos 328-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cadigo Penal Brasileira.”

. Delegado de follcia CiviI:QdiIon Vinhadelli Neto . Pagina 2 de 2
! Impresso por:  Allen Feitosa Ferreira
Qing_sp Data de Impressao: 171072019 12:02

ey Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Pracedimentos Policiais Eletronicos
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e codigo 243224B.



| GOVERNG-DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE

?gﬁjﬁr, \1;,}{%; A

|
BOLETIM DE ATENDIMENTO

ka Al Novo Acre

- Gaverno parcelm, povo ermprosndedor,

*L"_ﬂ! f)

DATA: __5@/_1 _-2H0-RA- _/-_:50N° SIS PRE-NATAL: : C.SU%-'N"

NO ( ;émim_«gg Y, 5 ,_ﬂﬂ /;;,7;)\ IDADE: C(Z, |
DIATA NASC: SEXO: NMASCULINO ) FEMINING

ESTADO CIVIL: Cezy\ PROFISSAO:__| TEL: ‘??9??155'}—

BAIRRO:_

LNDEREQO: (‘% Q- )

cpl

CIDADE;

R;ESP.ONS_AVEL:
QUEIXA PRINCIPAL:

o e

Hfm ESTADO._ A <

TEL:

2 e 2l

. g ol gl U~ o A

_—
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EFS A L L
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TRATAMENTO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Z e 4 Yl 7 . ‘1\775':3'
j ‘,’—\—""
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7>/ryﬂ/‘/l;{?————-¢a 7N L&

/

~Talinel Leite y partns

i
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i
g
|

EXAMES:

INTERNAGAO PARA:

(

CONDICOES DE ALTA: () MELHORAMENTO () CURADO (

i

) RX |

) LABORATORIO (-

)APEDIDO (")EVASRO ( ) OBITO

= .
TRATAMENTO PARA_ 4
N . e

) ULTRASSONOGRAFIA: (

T
\

) OUTROS:

-

8@50b 0 ntimero 07150133020198010001.

do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 12:18%5c
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Para conferir o original, acesse o site' https://esaj:tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do; informé o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e cédigo 215828,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de
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-C-LASSIFICA(}A_O DE RISCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GLASSIFICAGAO DE RISCO
~ VERMELHO

S DATA o o o HORADE OO - : S
il \ - il o
NI, QUEIXAPRINCIPAL A T T NAASD
AL ' : '
i @Q \‘()\ Mwﬁ‘t’ﬁ\ﬁ D350 e 'mwgm ~ce, \1)
i -
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: i .' .
S
: i;: _Y.—;& ,;ZJ M‘r- Ty )
qHEE R
| EXAME FISICO SUMARIO: (AR@WRENCM FISICA, RESP(?‘SfrA EMOCIONAL, ESCALA DE DOR £ ESCALA
41 DE COMO DE GLOSGOW (g ( EGE) SINAIS SINTOMAS E PESO -
1l Ppeso: KG,SV,TEMJ?: | s D IOy 60 MG PULSO: __RESP:
o i ' K% :

HlSTORiA DEfCONSU@A;R @-ENTE E MEDlCAcAo ATUAL:
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.~ ASSINATURA DO ENFERMEIRO (A) CARIMBO

=

020198010401.

150133

g0 2432248
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Estedocumento & copiardo originat; assinado digitalments for CELSO ARAUJO RODRIGUES & Tribunal de Justica do Estado do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfefenciaDocumento-do,infor




J Eletrobras

Distribui¢do Acre

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A.
Rua Valério Magalh3es 226 -Basque ~Rio Branco ~ AC

CNP] 04065033!0001 ?0|Inu. Estadual: 01,004.141/001-46
ota Fircal / Conta de Energla Elétrica - $érle Unica

SEU CODIGD

Pars contato com a f )
s Wifies

06026667

A Tarifa Soclal de Energia Elétrica - TSEE Fol criada

N* da Nota Fiscal

OUTUBRO/2019

CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO {kwh)

o
N
o
™
(32}
pela Lein® 10.436 de 26 de abrll de 2002,
TOTAL A PAGAR (25)

24/10/2019 ) 3@%1*

CEP: 69.909- 192
DADOS DA LEMTURA

ANTONIO DA SILVA_FREITAS
R _GERALDO I.EITE 2933 QD @8D CS 22 CIDADE DO POVO 3 N
CPF: 0006071

- RIO BRANCO

ROT: 20.001.20.02. m&sao

DATAS DA LEITURA

Atual: 359 Atual: 18/10/2@ |
Antetlor: 266 Anterfor: 18/09/2019
Constante de Multiplicacso: 1,000 Préwima Leitura: 19/ 11/20@ S
Consyme Medido: 93 Emissho: 16/10/ 29(
Consumo Faturado: 23 Fcau Apresentagio: 18/10/20 -
Forma de Faturaments: NORMAL Cédigo de frreguiaridade: Dias de Consuma: 39 8
DADOS DA UHIDADE CONSUMIDORA
Clesse/Subclarse Ligacho Nikmere Medider Poste CédigaFat.  Média "RP’
RESID.BX.RENDA MONO WS056647184 1.4.1.1 72 2
DESCAICAO.DA CONTA, ... ...
#és/ano cansumo i p 1z S o
CONSUMO 30 A R$ 0,203074 6,
SET/19 7@ 63 A 9,348125 - Zl.g 3
AGO/18 64 CONTR. ILUMINACAO PUB ccod1m) 1,32 5
JuL/19 132 DIFERENCA DE_TARIFA 25,08 o
JUN/19 49 SUBYENCAO BAIXA RENDA 24,9%-¢
MAI/19 75 CORRECAQ MONETARIA 16 08/19-00 2,06 $
ABR/19 52 MULTA POR ATRASO ©4/19-00 2,38 ©
| MAR/19 S5 JUROS DE MORA DE IMPO ©3/19-0@ 0,9 2
‘ sgxﬁg g% AoIcmmL BANDEIRA AMARELA - 0,38 o S
| AN 33 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - -@,71 © 8
| TAREFA SEH TRIBUT ®E
1
a4 - l we
3
< 3

L

MEMSAGEHS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

RESERVADOAOFISCO  SF2F.AAZ@.F86B. 2086, F90B.E4D2. 7C49. 7BA?

COMPGSICAO DA CONTA - RS

Distribuic¥o: 1

Energia: 24,04
Transmissiio: 5] ¥ 61
Encarges: 7 .02

Tribwtos: 2,00

INDICADORES DE CONTINUIDADE

D RODRIGUES e Tribunal de Ju
pg/abrirConferenciaDocume

MPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Base de Cdleule;
Aliquota ICMS:
Valor do KCMS:
valor do P15:
Valor do COFINS:

@,66%
3,07%

i BERSO ARA

bic nc pMIC DICRIQ) cc‘?
Mwssl  Trimestat Anurl Mensal  Trimestal Ao Memsal M!nsnﬂz-’ *;
umes 11,72 23,44 46,69 5,54 11,00 22,18 6,05 s 9
Realizado 0.23 l,% @,23 _gﬁ
Conjurte TAG\IART it @8/2019 9'%7‘5%
.o
ROT: 20.001.20.02.004050 2%
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR -
<
<& Eletrobras 03728145 3 @3
Distribuivac Acre MES FATURADO v:ncm:urog
=]
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE 5.A. 1@/ 2@19 24/ 10/ ZGE g
Rua Viatério Magathlies 226 = Bosque ~ Rio Branco - AC Qo
CNPY: (H.065.032/0001-70 | Insc, Estaduat: (1.004,141001-46 H® da Nots Fiscal: - QOGB26667°  FCAM \8 S
o o
§3670000000 0 30910043000 1 000000003172 3 81451019008 9 S =
£
o 8
—~ »n ©




fls 17
Segquradora <

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

* Mstririnrries du Sogurs DEVRE
A /

L

.

( Escotha bis) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauoez permanente  [Jmorte '
A — e

- —
2 - N# do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: ® 4 - Nome completo da vitima:

607.102.762-4 ANTONIO DA SILVA FREITAS
e

—— — ——
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica (VINMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012

5 - Nome completo: 6-CPF:
— ANTONIO DA SILVA FREITAS 607.102.762-49

7 - Profissio: 8 - Enderego: 9 - Ndmero: 10 - Complemento:

MOTORISTA R GERALDO LEITE 2033 | QD 09D CS 22
11 - Bairro: - Cidade: - Estado: 14 - CEP:
CIDADE DO POVO | - “““*RIO BRANCO BREE | 5§7909-192
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
(68) 88403-6714

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [J Rrs:.00ARS1.000,00 ] R$2.501,00 ATE £55.000,00

[J semRenDa [] Rr$1.001,00 AT R$2.500,00 [J Aciva OF R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

-

CONTA POUPANGA (somente para as bancos sbabo, Assinale uma opgao) D CONTA CORRENTE (Todas os barcos)
- ([ sradesco t237) [ t=a(z42) Nome do BANCO:
{] BancodoBrasi(001)  [X] Cabea Econsmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: (01 300039715 J AGENCIA:C)O coum:( ]O

{Irnformar o digito se extstir} {Informar o digio se existir) lInfarmar o digito se existlr) {Informar o digite se existr)

Autorizo 8 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titwlaridade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebldo.

22 - DECLARAGRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML]} para os fins de requerimento de indenizacio
_do Seguro DPVAT por Invalidez peemanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): ) .

D Nio ha IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residénda; ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pele motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anallse do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter a avalisgio médica &s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e.quantificacao das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagio néo significa prévia concordéncia com a future

svaliagiio médica ou renvincia ao direito de contesté-1a, caso discorde do seu conteddo. )

| DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado \ ; A . . 24 - Data do
civil da vitima: [:] Solteira D Casado {no Ovil) D Divorciado D Separado Judcialmente D Villvo bito da vitima

75 - Grau de Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): D Sim D Nio 27 - Sea vitima deixou companhetrola), informar o nome completo:

INVALIDEZ PERMANENTE

28- Vitima D Sim | 29 - Se tinha filhos, Informar | 30. Vitima debou D Sim | 31-Vitima sim | 32-5etinhairm3os, informar | 33. Vitima deixou D Sim
teve ﬁlhos?l:] N3o | Vivos: Falecidos: nascituro {val nascer J? D Nio | teve rmios? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D N3o

Estou clente de que 8 Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se spresentarem e provarem
esta condigfio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragéo ndo verdadeira pedera gerer a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

nsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Codigo Penal. y
38-1? | Nome:

3

[o]

[=] Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a rogod/fa pedido CPF:

é digtdl da

E.-E Vtima ou Assinatura da testemunha
< 1 i

i "‘enrehclérlo 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -2# | Nome:

3 | ¢ affoletizado

o CPF:

-

=

37-(*) Assinatura de quem assina a rago/fa pedido

RIO BRANCO AC 1,7/1 0/1(9 .

- -

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarantt)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 . Assinatura do Procurador {se houver)

FPS.001 VO02/2019

—
o
o
o
—
o
©
()]
-
o
AN
o
(%]
(90}
—
o
n
—
~
o

Umero

12:13,sobon

do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e c6digo 243224D.



UNIDADS OF PRONTO ATENDIMENEO

ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
UPA DA CIDADE DO POVO

REQUERIMENTO PARA OBTENGAO DE INFORMAGOES DE ATENDIMENTO EM
SAUDE: =

A2

- A SUA SENHORIA, O SENHOR GERENTE GERAL DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIME{ DA UPA DA CID pE DO POVO
L) i %IA My K:@
Data de asgimento, acignalidade ém; Qﬂ;g{g (estado
civil) RG N° %7\& 49,10, oz, 702 762_ i

residente e domiciliadp(a) & Rua

Bairro_&%ﬁjﬂ van o

presenga de Vossa Senhoria, com fulcro na Lei Complementar N° 12.527/2011,

telefone 45 4. 08 ¥ vém a digna

REQUERER cépias integrais e certificadas dos documentos que se seguem.

a7/ . 20 /Y

[

e

. -
(descrever os documentos que deseja obter, tais como: Boletim emergencial de

Atendimento, Laudos, exames ou outros documentos referentes a doenga).

Salienta .que tal requerimento destina-se ao esclarecimento de questdes de

interesse particular.
Termos em que,

Pede deferimento.

Ky Lo lo [ [S/70 20/

Local/data

Assinatura do Requerente 3 < L

~ B
Enderego: BR 364,KM 05 cidade do povo, S/N, CEP: 69900 OOO Rio Branco Acre
Telefone: (68) 3215-4210 _\,

or CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 12/11/2019 as 12:13, sob o nimero 07150133020198010001.

s Para conferir o original, acesse o site ht{ps://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e cddigo 243224D.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente%




GOVERNO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESACRE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ~ UPA - CIDADE DO POVO

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins que nac possuimos informatizagdo para o
preenchimento dos boletins de atendimento dos pacientes, sdo feitos manuais.
Porém, estamos providenciando a regularizagdo dos preenchimentos dos

prontuarios para gerar nimeros de boletins de atendimentos.

. A disposicao para esclarecimentos,

Rio Branco Acre, 16 de outubro de 2019.

Tocilene da Jifvg Maia

. Gerente Ge A C.POVD
’ Decreto N° 4.132

‘Jocilene da Silva-Maia
Gerente Geral UPA CDP
Decreto n® 4.132 /2019

- A UPA da Cidade do Povo Dr. Edilberto Parigot de Souza Filho Pgﬁln“""s o 5
: 4"‘1 Av. 01, Lote 03, Bairro Cidade do Povo - Rio Branco - Acre. doAc i
UNIDADE DE RONTO ATENDIMENTO SERVIA DE '10\3@ CORAGAQ

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CELSO ARAUJO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Aere, protocolado em 12/11/2019 as 12:13, sob o nimero 07150133020198010001,

Para ponferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0715013-30.2019.8.01.0001 e cédigo 243224D.
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IJNIDADE DE PRONTOD ATENDIMENTO

Governa do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
" UNIDADE: UPA DA CIDADE DO POVQO
SCNES: 7540868
CNPJ: 04.034.526/0001-43
AVENIDA AFIF ARAD N2 1595
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