MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:|  s348783f
Departamento de Policia Rodoviaria Federal E— e !

Sistema de Informagdes Operacionais 2 E
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: |  Encerradaj]

PkDDS GERAIS DA OCORRENCIA

PRF: (2312726 - ANDERSON HENRIQUE DA SILVA BRITO | Data/Hora do Acidente (hora local):  [06/08/2016 09:40 IBR: [364 |KM: [2970

Municipio/UF: | SENA MADUREIRA/AC Tipo de Acidente: [Saida de Pista | Sentido da Via: [ Decrescente

Fase do dia: |Pleno dia | Condicdes da Pista: | Com buraco | Restrigbes de Visibilidade:|jnexistente ;
Sinalizac3o existente: [Horizontal | Sinalizagio luminosa: [Inexistente | Condigao meteorolégica: [Ceu Claro ]
Houve danos ao patriménio da Unido?  [Nao

Houve solicitacio de pericia? Nao | Datae horario da solicitagdo: [ ]

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horario do [ |

DESCRIGAO DOS DANOS AOD PATRIM_CN!O DA UNIAO: B B

Houve danos ao patrimdnio de terceiros? |Nio

DESCRIGAC DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:
= ==

Houve danos ac ambiente?  [Nao |
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE

CONDICAO DA RODOVIA
Uso do Solo: [Rural Tipo de Localidade: |Nao edificada .

Existe acostamento? [Nic | Estado de Conservagio: | | Ha desnivel?[Nac | E pavimentado?|Nao | Largura (m): o .
Possui defensa? | | Possui meio-fio? ' | Possui sarjeta? | 1
Existe canteiro central? |[Nso | Estado de Conservacao: | Largura (m): [0 Tipo de inclinagéo: F 1

Obstaculo ao Cruzamento: |Nao Informado | Estado de Conservagso do Obstaculo: |

Faixa de Dominio - Estado de Conservagdio: [Rum | Ocupag@o: |Livre
Cerca: [Nao existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: [Rum | Tipo: [Simples | Qtd. de Faixas: [2 ]
Tipo de Pavimento: | | Perfil: [ | Tragado: [Reta | Curva Vertical: | | Superelevagao: Nao |
Superlargura: 'Nao | Largura da Pista (m): [0 Estreitamento: |Nao Existe |
TEXTO DESCRITIVO DA CONDIC{\O DA RODOVIA: o ) -

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww.dprf.gov.br

rE
' DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 24/08/2016 11 42:59
|NUMERO DE CONTROLE: 9c11a5486d30d4f0

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" . Pagina 1ded
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&4 w MINISTERIO DA JUSTIGA 3
‘ st ™2 Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR_ENCIA° BOARAGIR ;
s Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2038332
M52 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradaj|
ERoQui ]
| 1 _ Local Preservada LEGENDA: :
| Automével [L> Trem
! | e Veiculo Trator EI}Con]ugwo
— Pedestre wchieto Fixe !
| B PontoB ‘d{ Ponto A’ |
F PontoP A, PontoA |
C Ponto C —— Antes da Colisao ;
[T Onibus — Marca de Frenagem
. I Animal 77y Veiculo Ausente _
:=III=I=Ew=m=¢m==m==m==m=ﬁm=ﬁl=:h=l=l —i_camm Reboque/Semiveboque I
I s @ @\_\ Caminhao E]Triinguiu de Amarragao
* T Tombamento e Veiculo de 2 ou 3 rodas
A ‘Lu_i';"UU Incéndio —=2x Marcha a frente
e Tl {-'h\z'tl' > Localdacolisio  ——— Patinagem ou Derrapagem
—=¢ Marcha & ré — — - Depois da Colisao |
=] Placa de Trinsito |
|
i \% Ml Urbany Sepa Madurdira % |.
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: | ]
Referéncia do Ponto A/A": | - _ “|Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): | | Distancia AC (m):| Distancia BC (m): |
VEICULO P DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

| T | ] T g | [ |
Narrativa da Ocorréncia:

No dia 0B/08/2016, as 10:40h, a equipe composta pelos PRFs Viana, Entringe e Anderson Brito, se deslocou para atendimento de acidente ocorride ne km 297, Br 364 apos
comunicagao realizada pela policia militar

Ficou constatado, ao chegar no local, a ocorréncia de acidente do tipo saida de pista seguida de capotamento. O veicule envolvido {V1), Toyota Hilux, cor branca, placa
| QLXB999, seguia na Br364, sentido decrescente, saindo de Manoel Urbano em direc@o a Sena Madureira, e, ao passar por um buraco que se formou na redovia, perdeu o |
controie e saiu da pista, vindo a capotar, vindo a repousar na altura do km 2971, da Br 364 o municipio de Sena Madureira, conforme demonstrade pelos vestigios |
encontrades no local |
Constatou-se ainda a presenga de um segundo veiculo envolvido, uma motocicleta HONDA/BIZ 125 ES , cor vermelha, placa NAEB136 (v2), que estava sendo transporta no |
|om partimento de carga de V1. No transcorrer do acidente, V2 fo arremessado para fora do compartimento de carga de v1, vindo a repousar as margens da rodovia

O condutor e passageiro de v1 foram socorridos pela SAMU, que os encaminhou ao Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco, antes da chegada da equipe da PRF

O condutor de v1. Edilson da Silva Nascimento, CPF 523 357 632-53, sofreu lesdes graves, conforme averiguagado realizada no Hospital em que foram encaminhadas as|
vittmas
| O passagewo de v1, Adriane Ferreira Prudente, CPF 951017 132-87 sofreu lesdes leves conforme averiguacao realizada no Hospital em que foram encaminhadas as vitmas.
| Importante ressaltar 2 ma condi¢@o da rodovia no Incal do acidente. Além disso, n&o havia acostamento |
| 0 céu estava claro e com boas condigdes climaticas. |
|

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp://www.dprf.gov.br

|DATNHORA DA EXPEDICAO: 24/08/2016 11:42.59
|NOMERO DE CONTROLE: 9c11a5486d30d4f0 i-
" Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA" Pagina 2 dog
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| "MINISTERIO DA JUSTIGA | NCIA: | Aasnonds B
| “ ' Departamento de Policia Rodoviaria Federal || OCORRENCIA: g J:g
| ¥, Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: 02033332| S
Wi BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradaj &
— M UEACIDENTEL et
VETcULSS EnvoLvibos o _'_'__'_é
Placa:[oix-6088 | Sequencral —|Descnoéo Chassi: |BADJDY22GSE7006551 | Renavam: [o10n5a176as |3
Marca/Modelo: [ITOYOTA HILUX 4CDK SR ' |Cor:[BRANCA |Ane:[2012 Tripo: [Caminhonete [Emplacamento: Rio BRANCOAC g
Ocupantes: 2 |Espécie: |Carga |Categorla | Particular 2
Proprietario: [AGROCORTEX MAD Do ACRE AGROF LTDA _ = ___|cPFIeNPy: [Sessoraooiae o
Endereco: | ~_leer:[ - a2
Municipio}lIJF:| - T ITelsfones: [ ———— e — B 8
Celutar: | b
COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA S
Placa U1: | Placau2:[ Placaus: [~  |Placaus4: [ o
Origem: | BRASL. - — — | Destino: [BRASIL i >
FIRCUNSTANCIA Do VEICULOD

Manobra do Veiculo no Acidente: :aé'm'-F —|Safda de Pista?|Nao 'Derrapagem? | Néo Capotagem'? 'Tombamento? [Nac
Colisao com Objeto Fixo: [N&o Houve Colisdo com Objeto Mével: [Nao Howve

| Incéndio?Nao
Marcas de Frenagem (m): (00 | Estado do dos 0s Pneus: |Bom

Descrigao do Recolhimento: | ‘_—"————————_________
PADOS DA CARGA =

Carregamento: Houve D

Jerramamento de Carga?|Nao | Extensio dos Danos: [ | Moeda: [ReaiRS eal-RS o
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Pengoso [
Descricao da Cargaj -

ENCEMINAAMENTO DO VEIcULO

Tipo de Receptor: [ ___|DataHora da ! Recepczo (hora local): [  Metivo: [
Responsavel pela Recepgo: | o -

Documento do Responsavel: [ o - |
Municfpio/Ur: [ Descricao do Encaminhamento{ o = ]
Eicm.os ENVOLVIDOS |
Placa:[NaE8135  |Sequencial: fﬁjDescrk,ﬁo [ - | Chassi: [ac2ic48200R070417 __|Renavam: [00485100816
Marca/Modelo: [HONDA/BIZ 125 ES Cor:|VERMELHA | Ano: (2012 Tripo: [Motoneta ~ |Emplacamento: RIO BRANCO/AC o
Ocupantes: (1 |Espécie: l__ [Categoria: |

Proprietario: [VERALEIDE VAZ DE ARAUJo'__“_— o ~ |CPFICNPJ: [7e4 20841551 -
Enderego: l"_“_‘_‘_‘—‘— D e o ]CEP: '_——__
Municipio/UF: [  |Telefones: o - ]
Celular: |_ it __-—:

CDMBINA(}AO DE VEICULO DE CARGA _
Placaut: [ ) _[Placau2:[ _|Pracaus: [Placa U4: -
Origem: [BRASIL

Destino: BRASFL

]
FIRCUNSTANCIA BO VEICULO

Manobra do Veiculo no Acidente: | Outros
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve T

~ Isaida de Pista?/N 2% | Derrapagem? |Néo Capl:\tagem?.'\'an |Tombamento? Nac |
] Coliszo 40 com Objeto Mével: [Nao Howe

| Incéndio?[Nae
Marcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: [Bom -
Descrigio do Recolhimento: | e e e
PADOS DA CARGA T
Carregamento: | | Houve Derramamento de Carga?|Nao | Extensdo dos Danos: | _|Moeda: [Real-Rs |
Valor Total da Carga: | o R$0,00| Produto Perigoso: | o
Descrigao da Cargaj e o ]
ENCAMINHAMENTO DO mum
Tipo de Receptor: | ___ |pataHorada la Recepcso (hora Ioczl} [ | Motive: [ |
Responsavel pela Recepgao: |

A e o |
Documento do Responsavel: |

i
Municipio/UF: | Descrigsio do Encaminhamento! _

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET; http:f.‘www,dprf gov.br

—— 50 D8 AUTENTICIOA ! sov oz B
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 24/08/2016 11:42 59

'NUMERO DE CONTROLE: 9¢11a5486d30d410
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MINISTERIO DA JUSTICA = .
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ORI 83487813'-
Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: 02038332I.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|

FONDUTOR ENVOLVIDO

Veiculo: [V1/QLx-6%e9 .
Nome/Apelido: |EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

Data de Nascimento:( 23/02/1984 [Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Nao Informado

Nome do Pai: [RAIMUNDG NONATO DO NASCIMENTO

Nome da Mae: RAIMUNDA LUCIA DA SILVA NASCIMENTO i il
Enderego: |RUA CAPIXABA. 178, JOAO EDUARDO | ‘ “lcEP: [ -
Municipio/UF: [RIO BRANCO/AC |Telefones: 6899879726 |Celular: (68) 99879726

Grau de Instrugo: [Fundamental o ]

Naturalidade: [TARAUACA/AC | Nacionalidade: [BRASIL ) | Ocupagso Principal: |
CPF: 52335763253 | Documento de Identificagiio: |360704 |Orgéo Expedidor: [sSP JAC
Origem: | Destino: |
Estado Fisico: [Lesces Graves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [Nao
Tfanscrigﬁo‘da Declaracao:

Condutor é Habilitado? | Sim |Categoria CNH: |AE Registro CNH: | 02889126224/AC | Primeira Habilitaggo: [28/05/2003 :
Validade CNH:[06107/2017 | Pals CNH: | | Dormia?|Nao |Km Percorridos: Horas Dirigindo: [ignoraco

Pertences: | ' '
informagtes Complementares: |
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

TippdeReceptor:|  |Responsével pela Recepgao: |
Oaciimento:do:Responalind;| - | Data/Hora da Recepedo (horalocal): ||
Municipio/UF: [ | Motivo: | =

Descrigdo do ==~ S N S e S

ﬁDNDUTDR ENVOLVIDO

Veiculo: [V2/NAE-8136
Nome/Apelido: |
Data de Nascimento:|
Nome do Pai: |
Nome da Mae:| -
Endereco: | | GEP: [ = ]
Municipio/UF: | |Telefones: | [Celular:
Grau de Instrucdo: | |

|Sexo: | Ignorado Estado Civil:

Naturalidade: | | Nacionalidade: | | Ocupagao Principal: |

CPF: | Documento de Identificaggo: | |orgio Expedidor: |
Origem: IDestino: ,— St — S
Estado Fisico: | o |Socorrido pela PRF?(Ngo | Usava Cinto? [Nao Aplicavel | Usava Capacete? [Nao Aplicavel
Existe Declaragio em Anexo? [Nso Havia Vestigio de Ingestiio de Alcool? [ignorado
Transcricao da Declaragao:

Condutor ¢ Habilitado?[ignorade  |Categoria CNH: | Registro CNH: | Primeira Habilitagio:
Validade CNH:| | Pais CNH: | | Dormia?[N&o |Km Percorridos: | | Horas Dirigindo: [ignorado
Pertences: |

Informagdes Complementares: |

ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: | | Responsavel pela Recepgio: | -
Documento do Responsavel; | o | Data/Hora da Recepgao (hora local): S
Municipio/UF: | | Motivo: | |

Descrig3o do | ik

\.’ERIFH.TEEJRO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

|DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 24/08/2016 11:42.59 i
|NUMERO DE CONTROLE: 9c11a5486d30d4f0
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “ENCERRADA" Paginad ded

07045685020198010001.
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I ~fls: 20—
| &4 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83487813
| ammis Departamento de Policia Rodoviaria Federal i N !
s ¥, Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2038332
“S8°%~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada]
FESSOAS ENVOLVIDAS
Tipo de Envolvido: [Passageire Veiculo[V1/QLx-6999 / o =
Nome/Apelido: [ADRIANG FERREIRA PRUDENTE | Sexo:[Masculine  |Datade [
Nome do Pai: | )
Nome da Mze - -
Endereco:| ] ceP:[
Municipio/UF: | ‘| Naturalidade: i Nacionalidade: [BRASIL |
CPF:|951017.132-8 | Documento de Identificacdo: | | Orgao Expedidor: | | Telefones |
Estado Civil: | ) | Grau de Instruggo: | ]
Ocupagao Principal: | |origem: | | Destino: | B
Estado Fisico: |Lestes Leves | Socorrido pela PRF?[Ngo | Usava Cinto? [Nao Usava Capacete? Nao Aplicavel '
Existe Declaracio em Anexo? |Nio
Transcrigdo da Declaraggo: ~ S
Pertences: S
informagoes Complementares: — .
|
ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO
Tipo de Receptor: | o | Responsavel pela Recepgio: |
Documento do Responsavel: | - | Data/Hora da Recepgao (hora local): | o
Municipio/UF:| o |Motivo: | o |
Descrigdo do Encaminhamento: ==
|
| |
| .
\I'ER!F1C_hCJ§O DE hUTENTI_{"-‘IDADE NA iNTERNE'I'_: _r_:‘ttp:.'fwww,dprf,gcv.hr - -
|DATA/HORA DA EXPEDICAO: 24/08/2016.11.42:59
| NOMERO DE CONTROLE: 9¢11a5486d30d410
L = ) =
Pagina b ded

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™
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4 MINISTERIO DA JUSTICA . % |
‘f Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRFNCIA' Gadsras 3§:
_ Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2038332)
| NG —...:’ BOLETIM DE ACIDENTE_ [E TRANSITO : * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

|
Veiculo: V1 /IITOYOTA HILUX 4CDK SR Placa: QLX-6999 J
Nome do Agente/Assinatura:  ANDERSON HENRIQUE DA SILVA BRITO N° BOAT: 83487813
Registro/Matricula do Agente: 2312726 Data: 06/08/2016 09:40 [
Item |Descricdo do componente Valor| Sim|N&o |NA | Item| Descricdo do componente Valor| Sim | Nao | NA
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 _|Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgao traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspenséo traseira direita B 2 X
8 |Chassi porgdo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 % |
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X |
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X |
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X '
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X i
19 [Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 XA |
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro direito 1 | X [
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensao dianteira direita 2 A I
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 [Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X '
23 |[Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X .
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM™: 30 i
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna “"NA™ 0 |
Total de pontos "SIM" + "NA™: |30 '-
| ITENS NAO PONTUAVEIS |
item | Descricdo do componente SIM|NAO|ltem| Descrig@o do componente SIMNAC]
49 | Air Bag Motorista X | 55| Fardis X 1
50 |Air Bag Passageiro % | 56| Lanternas (dianteiras, laterais, elou traseiras) x
51 [Air Bag Lateral % | 57| Retrovisores externos (direito elou esquerdo) X |
52 |Local gravagdo VIN X% | 58| Para-choques (dianteirc e/ou traseiro) X ‘
53 |Para-brisa X 50 | Rodas/pneus % !
54 |Vidros |ateriais e/ou traseiros X !
CLASSIFICACAO DO DANQ DO VEICULO

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo

[:!Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Dano de Média Monta:

l:loano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM” e "NA".

de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Observagoes:

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM

Quando o componente nao estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ

Caso n&o tenha sido possivel avallar se o componente fol ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.

SIM = ltem danificado no acidente

NAD = ltem n#c danificade ou ndo existente

NA = item que n&o foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado) |

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO:
IN(JMERO DE CONTROLE:

24/08/2016 11.42:589
9c11a5486d30d4f0

"~ Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 82487813

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo: 020383325%

* STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradaj

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 | HONDA/BIZ 125 ES |Placa;  NAE-8136

Nome do Agente/Assinatura: ANDERSON HENRIQUE DA SILVA BRITO N° BOAT: 83487813

Registro/Matricula do Agente: 2312726 Data: 06/08/2016 09:40

Item |Descrigdo - Componentes Nio Estruturais alor| Sim | Né@o

NA

Guidao, suas fixagdes e comandos nele instalados.

Sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecanico (fixagoes, manguelras. cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc)

o] BT

\Motor e suas fixagdes,

1
2
3 Amortecedor(es) tras. (inclusive fixagdo no chassi),
3
5

|Eixo do garfo traseiro

6 |Roda traselra (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.)
7 |Eixo da roda dianteiraltraseira,

8 ISIst de freio traseiro hidraulico ou mecénico (fixagdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc)

9 [Pedais de apoio do condutor e passageiro

10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver).

11 |Alga traseira

12 |Assento (fixagao e firmeza)

13 |Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangueiras.

b <] o] S o] e <] | »a] ] >¢

Rin|=2jalalalpIpIpNoipINI D

14 |Roda dianteira {aro, cubo, raios, flanges, etc.)

Descrigao- Componentes estruturais

Coluna de diregao e mesas sup./inf. (folga anormal, danos)

>

Amortecedor{es) dianteiro(s)

Chassis (deformagdes. desalinhamentos, rompimentos, etc.)

o] O| o »
wlw|w|ew
>

Garfo traseiro (deformacdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.)

Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" : 0

CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO

Assnale abaixo o campo gue coresponde ao dano do velculo
D Dano de Pequena Monta: até 16 pontos. somando os ponlos de todos os itens assinalados nas colunas “SIM™ e "NA”, desde que nio tenha side danificado nenhum componante
estratural

D Dano de Média Monta:  acima de 16 pontos, somanda os pontos de todos os flens assinalados nas colunas “SIM™ e “NA". desde que ndo tenham sido danficados 1rés ou mais
COmponentes esirulurais

D Dano de Grande Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" e "NA", trés ou mais componentes estruturals, independente do somatorio de ponlos.

Leiculo estava sendo fransportado no compartimento de carga de V1

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao esliver danificado, ou ndo exislir originalmente, assinalar com um X a coluna NAS

Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente for ou ndo d no acidents, lar comum X a coluna NA.

SIM = ltem danificado no acidente NAO = ltem n&c danificado ou N3o Existente NA = item que n&o foi possivel definir o dano (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hltp:uwww,dprf,_gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 24/08/2016 114259
‘NUMERO DE CONTROLE: 9c11a54386d30d4f0

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 7.ded

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 19:32 , sob o nimero 07045685020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704568-50.2019.8.01.0001 e c6digo 2168C8E.
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~ MINISTERIO DA JUSTIGA ' {823
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRENCIA: 83487813
Sistema de Informagées Operacionais - Comunicagdo:| C2028332)
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS|

Veiculo: V1 /1/TOYOTA HILUX 4CDK SR Placa:  QLX-6999
Nome do Agente/Assinatura: ANDERSON HENRIQUE DA SILVA BRITO N°BOAT: 83487813
Registro/Matricula do Agente: 2312726 Data: 06/08/2016 09:40

Lateral Esquerda o Lateral Direita
JUSTIFICATIVA |

VERIFICACADC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

iDATA!HORA DA EXPEDIGAO: 24/08/2016 11:42:59

NUMERO DE CONTROLE: 9¢11a5486d30d4f0

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"™ o o o Pagina 8 ded

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 19:32 , sob o nimero 07045685020198010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704568-50.2019.8.01.0001 e c6digo 2168C8F.
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' #iw MINISTERIO DA JUSTICA | : 13|
& Departamento de Policia Rodoviaria Federal _ OCORRENCIA: 83487813
\ j, Sistema de Informacoes Operacionais Comunicagdo:| C2038332
| “§7s " BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada|

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 | HONDA/BIZ 125 ES Placa: NAE-8136

Nome do Agente/Assinatura: ANDERSON HENRIQUE DA SILVA BRITO N° BOAT: 83487813

Registro/Matricula do Agente: 2312726 Data: 06/08/2016 09:40

3

Lateral Esquerda o Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

.VERIFICQ_G_Q_O DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov. br

!DATNHORA DA EXPEDICAO: 24/08/2016 11:42:59
|NUMERO DE CONTROLE: 9c11a5486d30d410

" Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 9 de 9

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 19:32 , sob o nimero 07045685020198010001.
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACIA ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO A MULHER - DEAM . OFF - LINE

ENDEREGO: VIA CHICO MENDES, 803 - Triangulo - 69901-180, Rio BrancolAcre.
TELEFONE: {68)3221-4799 | (68)3221-6024

OCORRENCIA N.° 382/2017 Registrado em 27/02/2017, As10h04min.
FATO COMUNICADO: Data/Hora do Fato: 06/08/2016, as 09h40min
Acidente de Transito

Loca ' o -
Endereco: BR 384 KM 297 Tipo de local; Casa

Bairro. Zona Rural
Cidade: Sena Madureira/Acre
Ponto de Referéncia:

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENVITIMA

tome: Edilson da Silva Nascimento

Nascimento; 23/02/1984

Natural: Tarauaca/AC

Filiagae: Raimundo Nonato do Nascimento e Raimunda Licia da Silva Nascimento
RG: 360704 SSPIAC  CPF; 5§23.357.632-53

Endereco: Rua Capixaba, 179.

Bairro: Jodo Eduardo .

Ponto de Referéncia: Proximo a caixa d'agua do Conjunto Castelo Branco.
Telefone: (68) 99987-9726

HISTORICO DA OCORRENCIA

Consta no Boletim de Acidente de Transito de nimero 83487813, a seguinte narrativa a respeite do acidente citado:

‘No dia 06/08/2016, as 10h40min, a equipe composta pelos PRFs Viana, Entringe e Anderson Brito, se deslocou para
atendimento de acidente ocorrido no km 297, Br 364, apos comunicagao realizada pela policia militar.

Ficou constatado, ao chegar no local, a ocorréncia de acidente do tipo saida de pista seguida de capotamento. O veiculo
envovido (V1), Toyota Hilux, cor branca, placa QLX6999, sequia na Br 364, sentido decrescente, saindo de Manoe! Urbano em
direcdo a Sena Madureira, e, ao passar por um buraco que se formou na rodovia, perdeu o controle e saiu da pista vindo a
capotar, vindo a repousar na altura do km 297 1, da Br 364, no municipio de Sena Madureira, conforme demonstrado pelos
Jestigios encontrados no local.

Constatou-se ainda a presenga de um segundo velculo envolvido, uma motocicleta HONDA/BIZ 125 ES, cor vermelha, placa
NAE8136 (V2), que estava sendo transportada no compartimento de carga de V1. No transcorrer do acidente, V2 foi arremessado
para fora do compartimento de carga de V1, vindo a repousar as margens da rodovia. O condutor e passageiro de v1, Edilson da
Silva Nascimento CPF:  523.357.632-53, sofreu lesdes graves, conforme averiguagao realizada no hospital em que foram
encaminhadas as vitimas.

O passageiro de v1, Adriano Ferreira Prudente, CPF: 851.017.132-87 sofreu lesdes leves conforme averiguagao realizada
Hospital em que foram encaminhadas as vitimas. O céu estava claro e com boas condigoes climaticas.

. i 2 L=

—713 ‘m
CLAUDIO ELIA

DLIVEIRA DE ALBUQUERQUE
Agente de Policia Civil

THIAGO FERNANDES DUARTE
Delegado de Policia Civil
Ul p2s Mipnst

EDILSON DA SILVA NASCIMENTO
Comunicante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 19:32 , sob o nimero 07045685020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704568-50.2019.8.01.0001 e cédigo 2168C8F.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG n2, %{:0)2.{“"-(  data de expedicio 13 /©02/17 Orgéo‘é(glE)g % 5

CPF n°5Z_‘f> 35?776 Df *5:) venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

!_Logradouro

. {Rua/Avenida/Praca) IMW |
i Numero i;fq

‘ Apto / Complemento

_ _@-'\d\

' Bairro Sﬂ“ ; gd ffﬁziéf’ ’t |
l Cidade 65» Fkiianile

| Estado ﬁﬁ,‘,

| CEP £284(-YLZ

=

' Telefone de Contato //5)_]35{"{5_2@ ééﬂ 484 7 /L/"'f(/ _|

| E-mail

e

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Qﬂ ol - /4&& ZF A orede e ZE1F

v

Assinatura do Declarante: _{abdses— abs. Lodui Yospiu B
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FEVEREIRO/2017  L0/@2/2817

LIG%&NE RAMALHO DE ARAUJG

PIXABA 179 JOﬂO EQUAKDY 1

T . /.

00088733990

4% 69.911- 467 : RLQ BRANCO. ROT: .9,061.09.19.082920

9583 10/02/2017

9388 11/61/2017

1,000 10/93/2017

195 10/02/2017

195 FCAN 10/02/2017

_ NORMAL _32.“

RESIDENCIAL  MONO  71716%3 1.1.1.1 102

CONSUNO 125 A RS ©,086472 = 133,86

JAN/I?7 @ CONTR. ILJHINACAD PUB. (COSIP) 5088

DEZ/16 225

NOV/16
ouUT/16
SET/16
AGO/ 16
JUL/16
JUN/16
HAT/16
ABR/16

TiOIEL OO

LIGUE 9800 647 7126 £ FACA

Parabens! Ate o dia @8/@2/2¢17

nessa Unidade Consumidora.

YEMCIMENTO 1 7 13 19 25 28
nao constatamos faturas vencidas

1,17
21,47

6,27 12,54 25,08 3,46 .72 15,485 371

0,00

TANGARA

@,.9 @,00

122016 632 .78
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Governo do Estado do Acre

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°
1608060030, de 06/08/2016, as 10:41 horas, registrada pelo SAMU como:

CAPOTAMENTO. com 01 vitima, refere-se ao paciente EDILSON DA SILVA
NASCIMENTO, 32 anos.

Rio Branco, 17 de fevereiro de 2017.

. rd
/ {

2

[ I;_ { |
Ménica fVaié@%Lima Santiago
Gerente Administrativa

Decretd n° 111/2015

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

Secretaria de Estado de Satde - SESACRE

ST
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Diata Emssag 16022017

| FICHA DE REGULACAD - SAMU 192 Hara bmssan 1055
| ; Diperador
| ;55‘;3;;63‘55 pidtie DUHr inicio” 06IB8/7016 1041 Classifazho de Finso VERMELHOIRISCO ALTQ) _
| 1 DUk Térmne. 0RIO&I2015 1332 AP G CAURAS EXTERNAS
| | otwe Dear  CAPOTAMENTD
DADOS DA OCORRENCIA

e DR GILSAN N
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LECIONE =

Cigade, SENA MADURERA

CER

Ponto de Reteréncia

5 COMPLEMENTARES

INFORMACOE
Tins i ATEN

Origem da Ligacaa DOMCILIO

VITIMAS

. Batients
KRl 'f:ll'"E' Biente 1 Idane: Seag

1

B I > Documents

AVALIACAO NAD ESTRUTURADA

Profissional (TALD MAE VEIRA

| Catatriora D8/08/2016 10 50

Awilagae DR GILSON MFORMA SOBRE ViTIMA DE CAPOTAMENT O EVGLUINGD COM QUADRD DE TCE
1 OT:JFEMJG:J\. ORIENTADO SOBRE TRANSPORTE E SOBRE O AGOMPANHAMENT O COM MEDICT. DR
EQUIPE DE SUPCRTE AVANCADGD . INDO QUE A VTR 01 ESTAEM AT ENDIMENTO EM LOC»'«. DIS T

ER MAIS PRONMO DE RIC BRANCD QUE FAZO NOVO CONTATS E CASO.NECESSARID SOLICTE N

E MAS QUE QUANDO A VTR DE SENA MADURERA
0 ARSI

GRAVE, REBAIAMENTD DE NIVEL DE CONSCIENCHE
CN INFORMA SCBRE PROVAVEL NECESSIDADE 0F 4POIO

AVALIACAO ESTRUTURADA

DECISAD TECNICA

Prafiseional JOBE LIINA

| DataiHora osE2015 1304

| Situagho F

Detsdg: ENVIC DE

Eatardars 05/08/2016 13,04 _|— s.-r..-a;aq

sional. JOSE (LIS

Pr

im0 LOCAL OA DEORRENCIA

nal JOSE LUNG ['s
daiillieeb st Situacdo F

[l CEG TR

CONCLUSAD

MOVIMENTACAO DE VEICULD

HE\J‘!_MENT&E&D INTERNA DA OCORRENCIA

fetuarda pely Profissionat

Cestirio

0 | RAINAKN NOGUERA ALVES

DEIGRIA0TE 1042 RANAN NOGUERA ALVES EMFILA

GeiORRO1E 1050 TTALC MALS \.’ii:‘lﬁ.-i EM FiLa

16022007 110

07045685020198010001.

umero

32 ,sobonl

19

as

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019

Z

to
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704568-50.2019.8.01.0001 e c6digo 2168C8F.

Este documen

é copia



4808912 061p02 8 TO00'TO'8'6T0Z 0S-89517020 0SSa204d 0 awilojul ‘op’oluswnaogeldualajuoDuge/bd/enbipeised/iq snl-oel) fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulblio O J1IdJu0d eled
'T000T086T020S89S70.L0 0JaWNU O oS * ZEI6T St 6T0Z/¥0/8C W 0pe|od0joid 910y Op opeIs3 op BINSNC ap [eunguL & SINOD SNIMNIC YINIVS Jod sjuswienbip opeulsse ‘[eulbuo op eidod 9 6luswnoop 81s3

fls. 31



FAIMA JINKINS GOMES
OAB/AC 3.021

PROCURACAOQ

OUTORGANTE — EDILSON DA SILVA NASCIMENTO, brasileiro. solteiro.
portador do RG sob o n”.360704 SISP/AC e pelo CPF sob o n® 523.357.632-53, sem
endereco eletronico. residente e domiciliado na Rua Travessa Capixaba. N? 179, Bairro:
Jodo Eduardo 1. na Cidade de Rio Branco — Acre. nomeia ¢ constitui como sua
procuradora;

OUTORGADO — FAIMA JINKINS GOMES, brasileira. solteira, advogada inscrita
na OAB/AC 3.021. 2919possuidora do enderego eletronico faimajinkins(@gmail.com e
LUIZ MEIRELES MAIA NETO. brasileiro. solteiro, advogado inscrita na OAB/AC

1. 2693. bairro Dom Giocondo.

2919, todos com escritorio profissional na Av. Ceara.
cep.: 69.900-300. na cidade de Rio Branco — Acre.

qualquer grau ¢ jurisdicdo com as clausulas "ad judicia e extra”. O outorgante conlere

‘ ao outorgado os poderes especiais ressalvados no Art. 103, do Cédigo de Processo

Civil. para receber citagdio. confessar, reconhecer a procedéncia do pedido. transigir.

‘ desistir. renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo. receber. dar quitagdo. hirmar |

compromisso. pedir a justica gratuita ¢ assinar declarag@o de hipossuficiéneia

| econdmica. Podendo ainda. retirar alvaras, levantar valores e ou quantias depositadas
| judicialmente nas respectivas agoes. podendo variar de agdes. impetrar Recursos para
| qualquer Instancia ou Tribunal. seeuindo umas
| em pessoa de sua confianga. com ou sem reservas
l praticar outros atos, por mais especiais que sejam. para

| mandato. pelo que dara por bom firme e valioso.

Rio Branco/AC. aos 29 de Junho de 2017.

s

s

o R s o 2 ( it S eelns
EDILSON DA SILVA NASCIMENTO
OUTORGANTE

Av. Ceara, n. 2695, bairro Dom Giocondo, Cep.: 69.900-300 Rio Branco — Acre.
(068) 9987-2502 9228-6609 2102-4461

‘ PODERES - A quem confere os amplos e gerais poderes para o foro em geral em |

e outras. até final decisdo, substabelecer
{¢ iguais poderes. podendo. por fim. |

o fiel cumprimento do presente
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Faima Jinkins Gomes

OAB/AC 3.021

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICI ENCIA

EDILSON DA SILVA NASCIMENTO, brasileiro, solteiro. portador do RG sob o

1°.360704 SISP/AC e pelo CPF sob o n®. 523.357.632-53, sem endereco eletronico.

omiciliado na Rua Travessa Capixaba. N° 179, Bairro: Jodo Eduardo I. na
Cidade de Rio Branco — Acre.

residente e d

| responsabilizar criminalmente por falsa declaragiio. que sou pobre no sentido juridico do
; T
4 custa do processo € honorarios |

‘ termo, pois ndo possuo condigdes de pagar &
| advocaticios. sem prejuizo de meu sustento proprio e de minha familia, ne

i portanto, da Gratuidade da Justica. nos termos do art. 98 do Cadigo de Processo Civil.

-34S e S Voo N e
(o EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

Av. Ceard, 1° 2695, bairro Dom Giocondo, sala 7 - AC.
CEP: 69.980-000, Telefone: (68) 99228-6609 ou (68) 99987-2502
E-mail: faimajinkins@gmail.com

DECLARO, para todos os fins de direito ¢ sob pena de sc

scessitando,

-

Rio Branco/AC.29 de junho de 2017,
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SINISTRO 3170178372 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SINCOR/RO-AC

BENEFICIARIO EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 52335763253

Posicao em 28-04-2019 21:03:24

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
serd creditado na conta que vocé indicou no formuldrio de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
04/05/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/04/2019 as 19:32 , sob o0 nimero 07045685020198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704568-50.2019.8.01.0001 e codigo 2168C90.
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Govarng parcoiro, pove aA\men, 'odu.

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Unidade:

0704568-50.2019.8.01.0001 e codigo 2168C91.
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