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+ ____________________________________________________________

| MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE 'RIO BRANCO &@

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 2615028 DATA: 01/02/2019 HORA: 16:42 USUARIO: RENIS
CNS: 700006€71509105 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

IDENTIFICACAO DO PACIENTE .

NOME : CLAUDINEIA GOMES DA COSTA DOC..: SUS
IDADE......... : 38 ANOS NASC: 11/10/1980 SEXO..: FEMININO 3
ENDERECO......: RUA DA SANACRE NUMERO: 511 3
COMPLEMENTO...: 999006621 JOSIE BAIRRO: SANTA INES ‘ 3
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 &
NOME PAI/MAE..: SEVERINO DOS PRAZERES DA COSTA/CLEONICE GOMES COSTA S
RESPONSAVEL...: JOSIELE DOS SANTOS SILVA FELIX E KELERSO TEL...: 9924-5388P g
PROCEDENCIA...: VIA CHICO MENDES RIMO 2
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE TRANSITO 2
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO . TRAUMA: SIM 5
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM o

e T T s =

| PAlJQ 3 X’ | mmHg] PULSO( ] TEMP. [ ] PESO[ FC[3{ 1 spo2 U@{)] §

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| EXAM.COMPL.[ JRAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]TC[ ]JLIQUOR[ ]ECGI[ ] ULTRASSONOGRAFIA g

+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
SS CLINICO@\{ DATA PRIMEIROS SINTOM]B >/
VIV \%\\m Ws\% St rS YD va Yeu 9D Q&}
w@f\\; ™ aC: UY S~ e Qe c\j A & K\\,\ QUY "‘U‘(i\ ARV

Os? V& ® SN b e At QUL tw‘«MwY\ € Aty oy “'"‘\W\u
€3 00w NG yran \e -
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ]

G

s s S .

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA}'[INTENSA} _ "<-:Wwﬂwéﬁ;;~"~
3 < ._‘,(_)MPREV PRV nENClA S!A!
i i N it e R T R E c
| DIAGNOSTICO: ‘ CID: pq ABR 7719 g
A I S R e R S SRR ST T S B T e s i s il o A S e <
| PRESCRICAO ' | HORARIO DA MEDICACAO 38
e i A R e S S R R el S B B e R e e R e S el g S s ook Al _»-__G. COLO: - o _8
- /’ B.Rlnﬁfg"‘e;“ 1 + i airarnd
ST L0\ venen S-w 1 s, jg )
/ft\u b\ ?DY\“\ e |(:>
3 AN C ¢y \W/\k S RO Q?”Lo JD\f
= 74 /%C,\W,V/ QZX DA R Q(‘S\(x /R}’/l"b(
L e 2
DATA DA SAIDA: / A HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENC-A (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.
: x
<
NtﬁfINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO 74
(f 1& dg Iy A died paloste. g0 TAaunve, o $pny '}mmﬁd%E

Ul\

e Utfen Pt Tfelliez. oo™ (,at’uim _fﬁt&/ﬂ Y (&raes, {%} il oe, Bragren

ank}ef«u Cu”lﬁf\ _,OE;JL&* %;mta‘,wﬁ“ﬁ SP + NS & "r@h\.&}u«,l-«.ﬁt\b/\_ﬁ{g

,u Q)LQ\. C"“’“’““‘-“‘" SY Aa s Aoy Kea !M\\ b 3¢ ,1)’)7)'\. - Vs
\-

@
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Este documento é c6pia do original, assinédo digitalmentgp

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57C.
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Eg. €LASSIFICAGAO DE RISCO ) i X
'l MERGIAS MED: e PROTOCOLO DEMANGHESTER . | )¢y Iico CLASSIFICAGA
HUERB , of*f‘:-; i { )ODONTO
e 8 g ()peD
. DADE
NOME DO PACIENTE COMORB‘IDADES:
QUEIXA ' '
PRINCIPAL
FLUXOGRAMA
DISCRIMINADOR Peso:
PA: X mmHg\ Temp.: °C \ Sat, O 5 | Pulso: bpm
i P Glicemila: fdL
PARAMETROS | gscALA g e i
DDOER fnsuportdval  iolcotd  incémada | modarada Tova nonbume G]asgow:' Alterado { )
(1o (189 ()7 ()56 ()14 ()0 Nao alterado ()
i i () DESISTENCIA
CLASSIFICADOR HORARI‘O. DA CR.. () EVASAO Rl
(carimbo e assinatura) Tempo méximo: 3 minutos Assinatura:
RECLASSIFICAGAD
; = TR
RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAOQ
As__:_ horas, administrado medicagdo conforme prescrigdo médica:
L3 Medicar}éo Via Oral = VO, com ml de agua potavel;
1 Medicagdo Intramuscular - IM, local:
[J Medicago Endovenosa — EV, puncionado em ( ) MSE ( ) MSD, local:
com ( ) Jeleo n® () Scalp n®:
[C  Medicagao sublingual;
[ Medicagdo subcuténea, local:
[ NBZ: & Assinalura/COREN:
Anetagbes/intercarréncias:
ADMISSAO NA OBSERVAGAO/EMERGENCIA
As
B
_,r’%.’;?
2 P gl : -y ‘ L3 &
U DA - Wgde W e 2@z Ao A ‘wuu Lotidas R i o
1270 ’Q\Lm‘mr\ ‘v’%\\\, Jere £ QA Ve 62y \,L 7 iw DA \ed JP{ A R
A Prs §50 (¢ Q,\\,m m\‘ 2304 IB\, Ve L c%m
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HORA DE CHEGADA

CENTRO CIRURGICO
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PROCEDENCIA: EMERGENCIA ( )

ANESTESIA:GZRAL ( )

: an § oamoa i 16
SALA Reli Ygn oaTA O [ Owie (
NOME DO PACIENTE -iﬂz“\v{,‘xb«»d{? “;,,L '\5‘,‘,; AT 00 ,ai Ol 0 A% eme>
AMBULATORIO ( ) OUTROS ( )
RAQUEANS—STE-S!A( ) LOCAL () OUTROS ( )
JC - &0 ___ TERMINO DA ANESTESIA /U REIR

INICIO DA ANESTESIA

PROCEDIMENTO REALIZADO_L

¢ AR LLT '\\ AT RN \n Jien NERIIBS N\ }mr'uhm e AL _L\p&u "?blr

sV 1},(

INICIO DA CIRURGIA___JC- 55 TERMINO DA CIRURGIA_ 2)2ut

CIRURGIAO C;(h’._f"&i}‘)x AUXILIAR(ES) g

ANESTESISTA A\ mwomd INSTRUMENTAOOR___ -

i L. q,e
CIRCULANTE ‘\:J%;--Udm:,m.: ENF g e Al
MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS

., MEDICAMENTO "MATERIAL MATERIAL
PIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° i FIO VICRYL -
PIVACAINA STVASD | ALCOOL 70% 2wl FIO ALGODAO
PIVACAINA C/ VASO ALGODAQO ORTOPEDICO FIO PROLENE
‘LAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
LAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA
'RMINID ASPIRADOR GAZES ¥ §C wi -
NRONA ATADURA GESSADA GELFOAM
\ZEPAN ATADURA DE CREPON GORRO 1% L
UENTE ABOCATH N° INTRACATH N°
IPAMINA BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAXN° —
INEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 |
NTANIL 1 BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICAT7S i
ROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAO LUVA CIRURGICA 8,0 )
YROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8,5 -
FLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO £1 Lt
TALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTURI &4 = |
JOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR
JOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA 1}
WL C ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA
TRONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA = 1 PANO P/ PACOTE (O8ITO) .
JRFINA DRENO DE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANTE R
VMULON ELETRODOS POVIDINE TINTURA
‘OPOFOL EQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO
ASIL ESCOVA P/ DEGERMACAO PROPE 1 - _
‘OSTIGMINE ESPARADRAPO SCALP N° -
IFADIAZINA DE P. ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB

YRO FISIOLOGICO 9,9%

FAIXA DE SMARCH

SERINGA DE 1 ML

)RO GLICOSADO &%

FIXADOR EXTERNO

SERINGA DE 3 ML

JRO RINGER LACTATO

FRALDA

SERINGA DE 5ML

SERINGA DE 10 ML _+

JPENTAL FILTRO BACTERIOLOGICO
TAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML ¥
ATIL FIO DE KIRSCHNER SONDA NASOGASTRICA

FIO MONONYLON F'07 {

SONDA P/ ASPIRACAO

SLUVEN 6%

FIO SUTUPACK

SONDA RETAL

FIO CATGUT C

SONDA URETRAL

FIO CATGUT S

SONDA DE FOLEY

TELA OE MAELEX

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03 , sob o0 nimero 07084063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57C.
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ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE RELATORIO

lepartamento de Assisténcia M&d) Hospital ? ‘
S - plasss /%i LS DE CIRURGIA

IOME DO PACIENTE: (MWO- A@VCA

DADE; . fé/;ﬁ? OBSERVACAO:
JIAGNASTICO: %@" Y %ﬂ%{//o V24 M/@’Mﬂm 7 067&9,*
’ a 4 AT Z

TS ¢ S AN -
ZIRURGIA PROPOSTA C—r i » 7 N@M‘UM"/W : e
g 74

P ¢
/ 1:'1.-1!' ;
DIAGNOSTICODEFINITIVO: { = /‘/U-D/' =4 :
- .
i [l_l 4V W0 A AY N AS
CIRURGIA REALIZADA: IV

i pe
CIRURGIAO: ( i /(/(/O\/\/‘Cﬁ(/{,z/\) 19 Auxmf}fg/&M 6{;)“,

e s ey .t B s

29 AUXILIAR vV INSTRUMENTAODOR (A)
ANESTESISTA: ANESTIESIA:

/Qvtmo&‘f

ACIDENTE DURANTE O ATO CIRURGICO () sim (2 NAO
DES " ~IGAD:

- _;
BIOPSIA DE CONGELACAO () sim (¥ ko -

DIAGNOSTICO PATOLAGICO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE IMEDIATAMENTE APOS O ATO CIRURGICO

&)— ENFERMARIA i [ )RESIDENCIA {  )OBITO

//%%ﬁp //ﬂ DESCRICAO CIRURGICA
N Ecdo

DJ{@/M/M’? ﬁ 4/%25/8/@/

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03 , sob o nimero 07094063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57C.
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http://172.16.244.201/csussamu/Monitoramento/ficha-ggorygncia....

| SAA _ Data Emissao 19022019 i
FICHA DE REGULACAD - SAMU 192 Hora emissdo 08 51 1
L4 {}2 Operador
} B W .
| e ga Coonnes L ot Viamas | it o SRR 485 | ovalcacia de Raco YERDEBAIXO RISCO)
| 1802010054 | 1 | DUHr Termine: 01/92/2018 16 24 £

0ADOS DA OCORRENCIA
| Nome Soictante CACIO
| End R VIA CrCO MENDES
| Bairro' ABRAHAQ ALAB

| *ovvo Ocoir.. COUSAO CARRO X MOTO |

+ Cidade RID BRANCO

=

. Ponto de Refersncia EM FRENTE AQ MOTEL C QUE SABE

07094063620198010001.

B e v Y A
! COMPREV PREVIDENCIA S/A.
' INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Tipo de Ligagdo ATENDIMENTOS
| Telefone do Sohutante (68) 998092850 Ong-m 13 Ligacao VIA PUBLICA BR
e na ABR 7119 °
_ P = e oo —— g
i B = N (N Bl ROTCCOLO 2
i 3 X
VITIMAS PROTCCOL S
| 3 ,‘WT - .J
i - —1 = e g st o
| viuma | Nome CLAUDINEIA GOMES DA COSTA ! Inade 10 ANO(s! | Sexo FEMINING 8
| 1 Classificagio | ens ,] Documentc -
| Endereo 8
! (\i
i B
Rt (%]
e e e @
{ o
AVALIAGAQ NAO ESTRUTURADA S
N
i i —— S S =
P vma el ANTONIO SILVA DE CASTRO | Datators 01022018 1601 5
| AT e ~
! 1 1 Avabagior PCT COM LESAQ E MMSS E LOTE G-15 COM L UXAGAQ EM MMII E PA-140/80 SPO 89% FC-90 BPM 8
i — caoth s Sidacdecdal e
, o E— - £
T — o — — —_ it J
|1 VM2 | o gissional ANTONIO SILVA DE CASTRO | DataHora 01/02/2018 1528 g
1 Avatagdo PCT VITIMA DE COLISAO CO POSSIVEL AMPUTACAD DO 3° DEDO DO MMDD E o g
©
. o
L e R Mo o <)
o
== o - S
o
AVALIACAQ ESTRUTURADA . §
=S S R OSSN A o N S o
e ey o <
= S S~ S SN U A — o
©
DECISAD TECNICA o
3
U Profssional ANTONIO S'LVA DE CASTRQ T DatatHora 111922019 16 02 T Snuagso. F Z
J | Decsao R w
1 ! Vinma | Protssional ANTONIO SILVA DE CASTRO | DataHora 7112212018 16 02 | Stuacdo F '8
i | 1 | Destno. HOSPITAL DE URGENCIA £ EMERGENCIA Df. RB.* - HUERE | o
i } Profissional ANTONIO SILVA GE CASTRO ; DataHora 1 Sauacdo F 9
i e EEEme T T e e — =
i IntercoIrénciz R . . g
1 Observacho =
i ()
| S
|t Profiszional ANTONIO SILVA DE CASTRO | DataHora 91722019 16.02 T Sinuaclo F E
| ! Dec:saa ) %
’ | Viuma | Protssmnal ANTONO SILVA DE CASTRO | DataMora 0110212019 16.02 E Suuacho: F a
1 1 Destno: UPA 24 HORAS DO 2 DISTRITO ~ ='_—
|1 ProLssional ANTONIO S!ILVA DE CASTRC Dataora 017212019 16 02 ] Swuaylo: F o
| : Intercorrénca —— = <
i | Observagio. ;
| 3
‘ i Protssional ANTONIO SILVA DE CASTHO L _. DataHora 01162/2019 16.01 Siuacdo: F qu
| Decssic ENVIO DE VEICULO B __ o o . N o)
HE Vitma | Protssional ANTONIO SILVA DE CASTRO 7 | Data'Hora 21022018 16 01 [ Siuazlo F T
*; i 1 Desuno LOCAL DA OCCRRENCIA - ) O
| ] [P aiowo su o cisTRO R - T T [[stacto # 0
oy Intercorrénea ik . _ P i — x
E 1 Opservagio ~ <_(
@
_ — <
- =
<
Q
)
-}
=
o
o
19/02/2019 09:@
£
I
h—4
2
©
o
ie]
©
£
9]
%]
©
©
£
(*)]
=
o
o
©

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57C.
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http://172.16.244.201/esussamu/Monitoramento/ficha-ocor.

CONCLUSAD

| MDVIMENTAGAD DE VEiCULO

Veiculo: USB 06 RBO

Datamors Envio Equipe 01/02/2019 16 02

DU/He Saida Base 01/02/201% 16 02

Ot Chegaca Loca 01/02/2018 16 02

-

Dt./Hr Saida Local 01/02/201% 16 04

D1 fHr Cregada DDestro. 01/0272019 16 21

i Dt /Hr. Saida Destino 01/02/2019 16:21

DULM Chegada Base 01/02/2019 16 21

MOVIMENTAGAD INTERNA DA DCORRENCIA
[

Destiro

ANTONIO SILVA DE CASTRO

01022018 1€ 02

! | Efeaco pele Profissional ‘Pm i Hora | Ongem
{ ] SULY MICHERLANE NASCIMENTO 01022019 15 27
SULY MICHERLANE NASCIMENTC 4701102201 91528
ANTONIO SILVA DE CASTRO bu—oz—:'zm 1602 ANIONIO SILVA

| SULY MICHERLANE 1ASCMENTO
ANTONIO SILVA UE CASTRO EMFILA
ANTOMIO SILVA UE CASTKO L

SULY MICHERLANE NASCMENTO

EM FiLa

. EMFILA o

—

19/02/2019 0

07094063620198010001.

Umero

12:03,sobon

as

ado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019
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Este documento
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DECLARACAO DE

~
A

Tel. (68) 9 8419-4176 / 3227-3702 - E-mail: ribeiro227

ACIDENTE DE TRANSITO
E
BOLETIM DE OCORRENCIA

Nova Avenida Cear4, 437, Jardim de Alah, Sala 03, CEP. 69.915-522 Rio Branco — AC.
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- racio de Acidente 3/19

COMUNICAMOS A V. §* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
________DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.
| 1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE : 5
§ DATA: 01/02/2019 | HORA: 16:00
fl LOGRADOURO: ROD. AC-40
§ BAIRRO: CORRENTE | CIDADE: RIO BRANCO
REFERENCIA: EM FRENTE A ROTA DO MDF _
§l 2. IDENTIFICACAO DO VEICULO S
B PLACA:NAF3642 | MARCA: HONDA | MODELO: CG150 FAN | ES

) RENAVAM: 00462190560 CHASSI: 9C2KC1670CR445853 COR: PRETA UF:AC

§l PROPRIETARIO: CLEONICE GOMES DA COSTA CPF: 217.366.422-00
[ ENDERECO: RUA DA SANACRE N 511 BAIRRO: SANTA INES CIDADE: RIO BRANCO

§l 3. DADOS DA VITIMA (X ) CONDUTOR | () PASSAGEIRO ( )CICLISTA | ( ) PEDESTRE
8l NOME: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

#l SEXO: FEMININO I NASCIMENTO: 11/10/1980 PROFISSAO: CABELEIREIRA

CPF: 700.288.182-53 I RG: 0327638 ORG.: SSP/AC

i NATURALIDADE: BOCA DO ACRE NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAOQ: ENSINO MEDIO INCOMPLETO

REGISTRO DA CNH: 04189877128 CATEGORIA: AB | VALIDADE: 09/04/2023
ENDERECO: RUA DA SANACRE N 511 BAIRRO: SANTA CIDADE: RIO BRANCO

§ 4. NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

Informo que compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Trinsito — BPTRAN, a Sra
| CLAUDINEIA GOMES DA COSTA, ela relata que no dia, local e horéario supramencionados a mesma
il trafegava na referida motocicleta quando em dado momento um veiculo colidiu contra o guidio da
| motocicleta, fazendo com que a vitima perdesse o equilibrio e caisse fraturando as costelas e quebrando o
l dedo, nesse momento ela foi socorrida pelo agente causador do acidente que acionou 0 SAMU que a conduziu
Il 20 PS, de acordo com BE n 2615028.

f\f\%@,\y\\ N et O\
DECLARANTE

| 5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: B ANDRADE RG: 3491
POSTO/GRAD: SGT/PM - MATRICULA: 9121480-1 OPM: BPTRAN

rd

8 DATA: 010320097,/ HORA: 10:32

ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
OES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03, sob o nimero 07094063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57F.



POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA

BOLETIM DE OCORRENCIA
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

1% REGIONAL - RIO BRANCO -AC

N°: 007899/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 07/03/2019 11:36
Origem: Policia Judiciaria

Data/Hora Fim: 07/03/2019 11:57

Delegado de Policia: Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da 1° Regional
DatafHora do Fato: 01/02/2019 16:00

Local do Fato
Municipio: Rio Branco (AC)
Logradouro: Rod AC-40

Tipo do Local: Via Pdblica

Bairro: Corrente

rNatureu

Meio(s) Empregado(s)

1223: Les3o corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput

da Lei dos crimes de transito - CTB)

Velculo

ENVOLVIDO(S)

lNomc Civil: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira
Profiss&o: Cabeleireiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M&e: Severino dos Prazeres da Costa

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 0327638

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 700.288.182-53
Enderego

Municipio: Ri& Branco - AC

Logradouro: RUA DA SANACRE

Bairro: SANTA INES

Telefone: (68) 99991-8200 (Celular)

Naturalidade: AM - Boca do Acre

Sexo: Feminino Nasc: 11/10/1980

Nome do Pai; Cleonice Gomes da Costa

et e

~OMPREV Fisi- VIDENCIA S/A

ks na ASR 2119

PELIOCOLO

iNome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Rio Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo
CPFI/CNPJ do Proprietaric 217.366.422-00
Renavam 00462180560

Nimero do Chassi 9C2KC1670CR44
Cor PRETA

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
NAF3642

Nimero do Motor KC18E7C445853
Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2011
UF Veiculo Acre

1§1
Dressao:
Nao disponivel

erifa Santa Barbara Péagina 1de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

12:03, sob o nimero 07094063620198010001.
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do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019

é copia

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007899/2019

Municiplo Veiculo Rio Branco Marca/Modeio HONDA/CG 150 FAN ESI

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veliculo Aduiterado? Né&o

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagiio Denatran 15/04/2012 Situagiio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -

ALIENACAO FIDUCIARIA
[Nom- Envolvido Envolvimentos J
Claudineia Gomes da Costa ‘ Possuidor
RELATO/HISTORICO

RELATA A Sra. CLAUDINEIA GOMES DA COSTA, que na data e hordrio acima mencionados, trafegava na motocicleta
placa NAF3642, de propriedade da Sra. Clecnice Gomes da Costa, guando em um dado momento um velculo colidiu contra
o guiddo da motocicieta, fazendo com que a mesma perdesse o equilfbric e calsse. Conforme Declaragéo de Acidente de
Trénsito n° 23/2019. Diante do fato velo registrar a ocorréncia. ;

ASSINATURAS

e Wondimiis. Gervo da
Qe

Clnﬁ\mmna Dantas Claudineia Gomes da Costa
Responsdve! pefo Atendimenio (vamm)
mmum&n&hﬁh&mqq.w _,“‘“;-h- qu:?;m-wa -mmg:wu e civii & o puiz &0 que det
Barbara Pégina 2 de 2

de Policia W:ngﬂmw;
Impresso por:  Cinthia Silveira
N a2 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03, sob o nimero 07094063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57F.
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Tel. (68) 9 8419-4176 / 3227-3702 - E-mail: ribeiro227

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Nova Avenida Ceara, 437, Jardim de Alah, Sala 03, CEP. 69.915-522 Rio Branco — AC.
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r Seguradora
Mmmm-dw-duS-gumDWRA‘i 0
" 7
s D
Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) @ INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
\ -
rNQ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: ) ki
¢ D) s da Lorlo.
Nome completo: /) I) . ' : CPF:
— & M O @cxwa de. ey ~ |300. 283- 182-53
Profissagy  p . 3 Enderego: Q ! ) Namero: Complemento:
Talelvinune, . de. Senoerne Sit
Bairro: - L~ Cidade: /7. Estado: !';)C CEP: -
Carte. ‘I‘Y\M Ao CJM&MM c 64803 -3}
E-mail: y Tel D):
L 8% aaal- a2o0
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
E RENDA MENSAL:
< [A] RECUSO INFORMAR [] At r$1.000,00 [C] Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [[] sem RENDA [[] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] ®rs$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
g E CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ ttaui (342) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasil (001) ] Caixa Econémica Federal (104)
AGENCIA: O CONTA: (Ql& . OO_\ i ;OW] @ AGENCIA: :j D CONTA: ( j O
(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
L\ -

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (lML)—pa@g@ﬂf}n&d@-ﬁequerkﬁente-éa-indenizagﬁo
- b &

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): L PR S
KEVIDENCIA S/A.

|:| N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

g 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DI;'VﬁT;RaR ” 19
IV

D 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DRVAT, por jnyahde_gpgrm_egsnte com base ha documentagdo
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 4 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para veriﬁ;i da exide i_.‘ealantif‘lca Ho das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta SUTOT2 fitatprévia concordéncia com a futura

avaliacdo médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [ ] Casado no Civil) [ Divorciado [ ] Separado Judiciaimente [ ] Vidvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): |:| Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou Sim Ndo
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avods vivos? L_‘] I:l

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cadigo Penal.

/. Y, TESTEMUNHAS
Local e Data:ﬂg\kﬂ @‘MO‘—' L/A y 04 {Od "?A)M)I 12 | Nome:

Nome: CPF:
CPF:

Assinatura
' *) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
&QQLKO\/\ L Cf}f"\% olo Cexlov CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver}

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEL.! ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

07094063620198010001.

Umero

12:03,sobon

as

do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57F.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
Conséreios do Sequre DPVAT

ASL-0122372/19

vitima: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA Data do acidente: 01/02/2019 =

o

CPF: 700.288.182-53 CPF de: Préprio Titular do cpr: CLAVDINEIAGOMESDA o

COSTA g

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A. 9
o

i

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratério Aok
Declaragdo de Inexisténcia de IML J
Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuT

Outros

CLAUDINEIA GOMES DA COSTA : 700.288.182-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
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- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligu
- A indenizagdo por invalidez permal_iiénte*é té R$ 13.500,00. :
de acordo com a tabela de seguro prevista

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.
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ortador da documenta

Data da entrega: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 700.288.182-53 CPF: 783.757.462-15
CLAUDINEIA GOMES DA COSTA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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06/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 26

SINISTRO 3190268855 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Vida e
Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC

BENEFICIARIO CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

CPF/CNPJ: 70028818253

Posigao em 06-05-2019 12:18:30

O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso a documentacdo
esteja completa e ndo haja necessidade de informac6es adicionais. Por favor,
aguarde e continue acompanhando seu processo neste site.

03/05/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

12/04/2019 Aviso de Sinistro

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=636219242728&sinistroConsultaPe. ..

171

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03, sob o nimero 07094063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57F.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03, sob o nimero 07094063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57F.
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Nova Avenida Ceara, 437, Jardim de Alah, Sala 03, CEP. 69.915-522 Rio Branco — AC.
Tel. (68) 9 8419-4176 / 3227-3702 - E-mail: ribeiro227@hotmail.com
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G LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administradora do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira; das 8h-as-20h)....
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 1

208 Zomrmi
SAC (para reclamacges e sugestGes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC [para deficientes auditivos e de fala): 0800 0221206 & |/ Central Queidaria»0800,021 91 35

[

Mo AR 71y -
e, (XeOmiee Comih da Cesto LFeaigcoto |
RG n¢ ) w Lf - ‘71‘6 , data de expedicgdo ¢ / "
Orgédo , portador do CPF n¢ ;J \A'* 5 é\(" LIjl@(\’ '

com domicilio na cidade de

, no Estado de

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

~ * o ~ ~ > o r 2
Bounns Sovda 1mdA wa__ola Samaoy ne 214

J

complemento

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedad_g na data do acidente ocorrido com a vitima
Clond Q. 96y . g ten Jo.

Unyy f(< }ﬂiﬂm ‘\"’6\. iy @ Cevo

MU

, Cujo o condutor era

.

Veiculo: C/ué;lb Modelo: L A | 5 Q Ano: (9@“ .o Cb‘l
placa: V) B €. 36U chassi: A0 B 14790 cR UY 58 33

wJ

Data do Acidente:Q’_/O_;_/Qafq

o,

Local e Data: \VE» B Lo e ) (";- O 3 O) (Ii q

=il
\“/ /) . ’T TR {
>>/ /(7 o ' » / " @ 3 p;msxamk
! g C’?//L'{ QL C"\ ",7 1 @, "& @ C‘ (k) “ /A ‘:‘ e‘/,.--‘"

() Assinatura do Declarante

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

il - Rio Branco/AC

1437, Vila do DNER

Reconhego por verdadeira a assinatura indicada de CLEONICE GO
lLangada" na minha presenga. Dou Fé. Rid Bran

# 1,89, F.Comp.: R80,17; F.Fisc:RS$ 0,34; T
Em test® o/ dg
CidiaLimaBeze ¢

Cons. a auient cidade do selo em:

12:03, sob o nimero 07094063620198010001.

as

do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e c6digo 22BB57F.
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Licia Ribeiro
 Advocacia & Consultoria Juridica

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA, brasileira, solteira, cabeleireira,
nascido em 11/10/1980, portador do RG 327638, SSP/AC, inscrita no
CPF 700.288.182-53, residente e domiciliada na Rua Francisco
Pinheiro. 861, Bairro Santo Afonso, CEP.: 69.908-890, Rio Branco-
Acre, telefone (68) 9 99991-9200 / 98425-0655.

OUTORGADA: LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA, brasileira, solteira, advogada.
inscrita na OAB/AC 3648, com escritorio profissional na Nova Avenida
Ceara. 437. Jardim de Alah, Sala 03, CEP. 69.915-522 - Rio
Branco/Acre. Telefones: (68) 9 8419-4176 / 3227-3702.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui sua
Bastante procuradora, a advogada LUCIA MARIA RIBEIRO DE
LIMA., acima qualificada, a quem confere os poderes da clausula ad
Jjudicia et extra, especialmente para atuar no processo contra a
Seguradora Lider / DPVAT até o final da decisdo, para o foro em geral.
independentemente da ordem de nomeagdo, em qualquer Juizo,
instancia ou Tribunal, 6rgdo da Administragdo Publica direta e indireta,
federal, estadual e municipal, usando dos recursos legais e
acompanhando-o. conferindo-lhe, ainda poderes especiais para. desistir,
receber citacdio e intimagdo, transigir. firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, requerer documentos, agdo ordinaria,
procedimento sumario, agdo rescisoria, embargos, agravos, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo usar dos poderes conferidos pelo
CPC. substabelecer esta a oufrem, com ou sem reservas de iguais
poderes. dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do

outorgante.

Rio Branco-Acre, 25 de julho de 2019

Clouuds newon Somin _da C&?ta

CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

B —— oo e e

Avenida Ceara, 437, Jardim de Alah, Sala 03, CEP. 69.915-522 Rio Branco — AC.
Tel. (68) 98419-4176 / 3227-3702 - E-mail: ribeiro227@hotmail.com

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por LUCIA MARIA RIBEIRO DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 31/07/2019 as 12:03 , sob o nimero 07094063620198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0709406-36.2019.8.01.0001 e cédigo 22BB580.



