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inscrita no RG nO24 ksS4 SSPL A= CPF 10 Gan 285 - Fha-2+
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i e et Techoia | ;
. residente e domidliada na rua ___ _

Balrro: Sos Waduwendo T . na cidade de Uu; T . P
declaro que n&o possO suportar as despesas processuiais :decorrentes desl:a
demanda sem prejufzo do meu prﬁmpsusmtﬂoedenﬂnmw_i_af sendo, pois,
“ara fin de concessi do benefico da gratidade de Jusiz prvito o argo
68 do Cidigo de Processo CWil ¢/c Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da

Dedlaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que
estarei sujelto case javeridica a dedaragio prestada, sobretudo 2 discipiinada no

artigo 299 do Cadigo penal.
Por ser verdade, firmo o-presente.
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SINISTRO 3190332658 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA LUIZ ROSAS PIRES

Invalidez . "
ggﬁ?DRLUERﬁTE;DIMENTD RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Vida

Previdéncia S/A-Filial Rio Branco-AC
BENEFICIARIO LUIZ ROSAS PIRES
CPEICNPJ: 62898574287

Posi¢do em 01-07-2019 11:57:23

céo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. E

O pedido de indeniza
breve, o pagamento da indenizacao serd liberado.

antileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Porg

PO VEHGE il

27I06/2013 RS 1.687,50 RE 0,00 R$ 1.687.50

i BriFe ! H e-lndenizacan.aspx
Hitps: hwwaw. segliradorelicercom priFages/Acompa nhie-o-Processo-d
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.24 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
F o] POLICIA CIVIL
#20 DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE
iy VIOLENCIA - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013222/2019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 12/04/2018 11:00 Data/Hora Fim; 12/04/2018 11:47
Delegado de Policia:  Alberto Dalacosla Filho
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia
DataHora do Fato: 07092018 17.00
Local do Fato
Municipic: Rio Branco (AC) Bairmo: Centro
Logradours: canal da maternidade
Ponto de Referéncia: em frente & concha acustica
Tipo do Local: Wia Piblica
|Nat1.lreza B Meio(s) Empregadofs)
1083: Acidente de trAnsito sem vilima - Ouiros Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LUIZ ROSAS PIRES (VITIMA , COMUNICANTE ) _
Macionalidede: Brasilsira Maturalidade: AC - Rin Branco Saxo: Masculing Masc: 11/04/1978
Prafissfio: Vigilante
Estado Civil: Casado{a)
Mome da Mae: Maria do Carmo Pessoa Galding Mome do Pai: Manoel Rosas Pires
RG - Carteira de |dentidade: 244540 - :: "
M

\COMPRED

CPF - Cadastro de Pessoas Fislcas: 628 .985.742-87

. 2 7 AER 201

Municipio: Rio Branco - AG
Logradouro: rua 530 jose N2 168
Baimo: jodo eduarda | | PR

Talefone: (B8) 99977-2712 (Celular) panmi

1 ’:r

o Sl e SaF R
BT e

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

a vitima veio registrar que estava transitando em sua motocicleta (henda CG titan EX 150/ vermelho! placa OVG 2120) no
canal da maternidade sentide tarminal urbanc . guando o camo que vinha am sua frente foi estacionar mas ndo ligou a seta,
gue a vitima para ndo colidir com o veiculo, frela sua moto bruscamente vindo & passar por cima do guidio e cair em frante 4
moto, que o automdvel respansével pela quada se evadiu do local, relata que o SAMU foi acicnado por populares e gue foi
encaminhado & UPA do 2 distrito, & diagnoesticado com TRAUMA NO TORNOZELC DIREITO, que de 13 foi encaminhado ao
HUERE para a realizacio de uma svaliagio ortopédica e r do tornozelo, de scordo com prontudrio em anexo. quea no

HUERB a vitima teve o diagnostico de FRATURA NG CALCANHAR DIREITO.

Delegada de Policia Civil:Alberio Dalacosta Filhao Paging 1 de 2
ey Imprasso par: Daniella de Almeida Tavares i
gt ) Data de Impressao: 120412019 11:17 I e
e DS Prolocolo i HEG dispanivel PPe - Procedimentes Policiais Elefronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

N POLICIA CIVIL
. DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE

VIOLENCIA - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 013222/2019

ASSINATURAS
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Daniella de Almeida Tavares Luiz Rosas Pires
Respensdvel paln Abendimania |Gomunicante [ Vitima)
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| MS/DATASUS UPA VERDE - 2 DTSTRITO i
(2]
________________________________________________________________________ S
No. DO BE; 1563697 DATA: 07/09/2018 HORA: 17:51 USUARIO: ISABEL &
CNS SETOR: ﬁz—FVFQGENCT' TRAUMATLCA o
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— \E_LL_
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 28
NOME . LUIZ ROSAS PIRES DOC. ..: CNH o &
IDADE: s vaba ve 42 ANOE NASC: 11/04/1976 SEXO..: MASCBIN
ENDERECO. .. ...: RUA SAOC JOSE NUMERO: 168 g,%
COMPLEMENTO. . . BATRRD: JOAC EDUARDO I ~ 3
MUNICIPIOQ.....: RIO BRANCO UF: AC CEP. BL-0
NOME PAI/MAE..: MANOEL ROSAS PIRES /MARIA DO CARMO PESSOA gl
RESPONSAVEL. ..: O PROPRIO TEL...: 998783
PROCEDENCIA. . .: OUTROS o3
ATENDIMENTO. . .: CONSULTA/PRESCRICAD N
CASO POLICIAL.: NAO PLANGO DE SAUDE. ...: NAQ TRAUMA: NAD §§
ACID., TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ g
e st e A el o o ek 5 e e T e S e e S S et i e e e e
i [ ¥ mmHg ] PULSO: | | TEME.: | ]  PESO: IS
—----r-n.----r—-|.—-.--.--.-——————————————————___________________________.._....- _________ E_-O-
EXAMES COMPLEMENTARES [ ] RATIG X [ ] SANGUE [ 1] URINA ] gﬁg
[ ] LIQUOR [T EBCG [ ] ULTRASSONOGRARIN:
o O
_________________________________________________________________________ .
SUSPEITA DE VICLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO 8 3
——————————————————————————————————————————————————————————————————————— B
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /o E
|
— rg Fi-
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\J | ﬂ Fa .
sl -
S 9 19
i Lo

ANOTACOES - DA - ENFEREMAGEM:

©® CARMO e Tribunal de Justica
/gbrirConferenciaDocumento.do, inf

o o e T e A i s
o's
0 s
/'ZHDL\ |!r; ml.mzﬁl/{" 1) ,.-' - ég’
- 39
;?’1 5 L“x?' levia LA J—}f‘dw“{, «’IM' ( 3%
: 3 5 =
L)L AR J\Ltr\ Aoy VWM M )M g
| 28
= gl Mf»’\kmb U”#;‘ﬂ ‘r'%z%w\ O WUN.Q - 55
- ey SRR Sre———a =S T == R e 53
paTA bn sa1DA. / / HORA DR SAIDA:  of
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIBO [ ] EVASACO ——— [ ] DESISTENCERS
[ ] ENCAMINHADO AOQ AMBULATORIO 2%
INTERNACAO NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR): <%
T

=
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) ; 24
g
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___________________________________________ S 1
|ME,!'DPLTASUS HOSPITAL DE URGENCTI‘LS L EMERGENCIAS DE RID BRANCO S |
S IO i < I L e e S-+
No. DO BE:/2580850) DATA: 07/08/2018 HD*?A 19:06 USUARIO: CONCEICAQ S
CNS: '?:}81{]'65D3_ 57321 GSETOR: 06-SALA DE GESS S
R Nl ool S Sl s b S+
IDENTIFICACAC DO BACIENTE S
NOME ’ . LUIZ ROSAS PIRES . DOC..: CHH o
IDRADE. ..o ben - . 42 RNOS NASC: 11/04/1976 SEXO, MASCULINCE o
ENDERECO. .....: RUA PRIMAVERA NUMERO: 93 g
COMPLEMENTOQ. . . BATRRO: CALAFATE : . o<
MUNTCIPIO: ....: RIO BRANCO UF: AC . CEP...: 69900-0008 K
NOME PAI/MAE..: MANOEL ROSAS PIRES /MARIA DO CARMO PESSOA GALDINDG,
RRSPONSAVEL. ..: PRIMO-ALTEMIR DA SILVA . TEL...: 99977 27R%
DPROCEDENCIA. . .: UPA-VIA VERDE o
ATENDIMENTO. ACIDENTE DE TRANSITO o
CABO POLICIAL.: SIM PLANO -DE -SAURE .~ v+ NAD- TRAUMA: SIM- Sl
| ACID. TRAEALHD NAC VETQ DE AMBULANCIA: SIM gg
S sl e B S RO S o e e = T T e S S =R
| BAL X mmHg] PULSO| ] TEME. | ] PESOI ] FEl ] spoz| ] S
___________________________________________________________________________ =0 -
| EXaM,COMPL.[ IRAIO %[ 1SANGUE[ JURINAL JTCI ] LIQUORI ]ECGL }ULTRP;SEDNDGRAFG:
essrii el ocoming i CCC Sl B e e g e O ——— o
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sl i Sl iy b ]
£
oBS. ENFERMAGEM: CLASSTF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO 1 [ VERMELHO 1 I s\zm‘éﬁ 5
ESCALA DA-DOR: [SEM Don] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] ' g
: o
l’mfzap)__;f }fﬁ.‘___, £ LoD L L T £
CID: \f_’é}&'@‘“ £§
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DATA DA SAIDA: / / s
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDD . S 5
{ ] ENCAMINHADC AO hMEU’IJalGRID R\ g8
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : et § S g
1 1 L\’i‘_ T = % _E___ =
oS A Sl e O g ‘c
b L 2L AL L 53

o

| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
oBTTO: [ ] ATE 48HS { ] APOS 48HS [T F
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