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R AP H AE L T R E L H A F E R N AN D E Z 

O AB / AC 3.685 

PRO C URA Ç Ã O 

O UTO RG ANTE. RO NAN TEO DO RO  DA SILVA,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA so lte iro , e stu d a n te , p o rta d o r 

d o  RG n°. 1253709-8 SSP/ A C e  insc rita  no  C PF so b  o  n°. 023.137.982-08 

re sid e nte  e  d o m ic ilia d o  n a  A v . 28 d e  Se te m b ro  n° 1081 no  Munic íp io  d e  

C ruze iro  d o  Sul - A c , C EP: 69.980.000, d e n o m in a d o  CO NTRATANTE. 

O UTO RG A DO : RAPHAEL TRELHA FERNANDEZ, b ra sile iro , c a sa d o , a d v o g a d o  

re g u la rm e n te  insc rito  n a  O A B/ A C n° 3.685, c o m e nd e re ç o  p ro fissio na l n a  

A v . Bo ule v o rd  Th a u m a tu rg o , 907, Sa la  0 1 , C e n tro , n e sta  c id a d e  d e  

C ruze iro  d o  Sul - A C , C EP: 69.980-000. 

PO DERES: p o r e ste  instrum e nto  p a rtic ula r d e  p ro c ura ç ã o , c o nstituo  c o m o  

m e u p ro c u ra d o r o  o u to rg a d o , c o n c e d e n d o - lh e s o s p o d e re s d a  c lá usula  

a d zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA judic ia  e t e xtra , p a ra  o  fo ro  e m g e ra l, p o d e n d o , p o rta nto , p ro m o v e r 

q ua isq ue r m e d id a s jud ic ia is o u a d m inistra tiva s, e m q u a lq u e r instâ nc ia , 

a ssina r te rm o , su b sta b e le c e r c o m o u se m re se rv a  d e  p o d e re s, e  p ra tic a r 

a in d a , to d o s e  q u a isq u e r a to s ne c e ssá rio s e  c o n v e n ie n te s a o  b o m e  fie l 

d e se m p e n h o  d e ste  m a n d a to . 

PO DERES ESPEC ÍFIC O S: A p re se n te  p ro c ura ç ã o  o uto rg a  o s p o d e re s 

e sp e c ífic o s a o  A d v o g a d o  a c im a  d e sc rito , p a ra  re c e b e r c ita ç ã o , 

c o n fe ssa r, re c o n h e c e r a  p ro c e d ê nc ia  d o  p e d id o , tra nsig ir, d e sistir, 

re n u n c ia r a o  d ire ito  so b re  o  q u a l se  fu n d a  a  a ç ã o , re a liza r le v a n ta m e n to  

e  sa q u e s d e  a lva rá s, re c e b e r, d a r q uita ç ã o , firm a r c o m p ro m isso , p e d ir 

g ra tu id a d e  d a  justiç a  e  a ssina r d e c la ra ç ã o  d e  hip o ssufic iê nc ia  

e c o nó m ic a , c o nstituir p re p o sto , c o n fo rm e  d e te rm in a  o  Art. 105 d o  N C P C . 

O s p o d e re s e sp e c ífic o s a c im a  o uto rg a d o s p o d e rã o  se r 

su b sta b e le c id o s. 

C ruze iro  d o  Sul - A C , 31 d e  Ja n e iro  d e  2019. 

RO NAN TEO DO RO  DA SILVA. 

C PF. 023.137.982-08 

1 

Av. B ouL E VARD T H AU M AT U R GO , 907, SAL A 01, C E N T R O , CR L T Z E I R O D O SU L - AC- CE P : 69.980-000. 

T E L E F O N T Í : ( 68) 3322-1180 C I : L U L AR : ( 68) 99966-6216 

E - M A I U R AP H U Sig L I VE . COM 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Receita Federal 
Cadastro de Pu » o « Ffsicas 

COMPROVANTE DE INSCRtÇAO 

K u n w o 

023.137.982-^ 8 
Nofll* 

RONAN TEOD ORO DA S I L V A 

Naidmcnto 
18/03/1998 

VAUOO SOMÊHTfc COM COHPftOVANTfc DE ID& MTtFÍCAÇAO 

S>^ m  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ¥H-tJia;fa«í̂ ggWP 
F R ' ' A n O 0 0 A C H E 

INSriTLJ <  <  HERMlNlf )UF. uru) 

'ã^MM^ã^y^^íifSÍW CARTEIRA DE IDENTIDAD~ 

V A LI U A LM TQPO O Tt iHHM áf t iO UACIONAL jj^/j^^ 

17/01J2018 

NOM« 

ROI AR TEODORO OA SI LVA 

RONÈM OLI VEI RA DA I I LVA 

MARI A LUCI ARA TEODORO DA SI LVA 

CRUZEI RO DO SUL •  AC 

M T A U E 
ex H Dt ÇA O 

OATA DE NA8CIMENTC 

18/ 03/ 1998 

tÍÍÉ̂ t)!l"'ÍK$CzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 63.766 FLS 11V LI V A£5 CRUZEI RO DO SUL •  AC 

Í53.137. 982- 08 M 
SA N UM ROHl iKIU UUNHA RODRIOUI8 

2 DIRETOR DO INBTÍTUTO DE IDENTIFICAÇÃO P 7 

E ^ i ^ Q S ^ ^ ^ i ^ í g ^ ^  LEI 7.118 OE 29/06/63 ^ SSir^ miGmmSÊ̂  
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Ra p ha e l Tre lha  Fe rna nde z 
O A B/ A C 3.685 

D ECLA RA ÇÃ O D E HIPOSSUFICÍÊNCIA 

RO NAN TEO DO RO DA SILVA,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA so lte iro , e stu d a n te , p o rta d o r d o  RG zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA n°. 

1253709-8 SSP/ A C e  insc rita  no  C PF so b  o  n°. 023.137.982-08 re sid e nte  e  

d o nnic ilia d o  n a  A v . 28 d e  Se te nnb ro  n° 1081 no  Muníc ip io  d e  C ruze iro  

d o  Sul - A c , C EP: 69.980.000, d e n o m in a d o  CO NTRATANTE 

DEC LA RO , p a ra  to d o s o s fins d e  d ire ito  e  so b  p e n a  d e  se  

re sp o nsa b iliza r c rim in a lm e n te  p o r fa lsa  d e c la ra ç ã o , q u e  so u p o b re  no  

se ntid o  juríd ic o  d o  te rm o , p o is nã o  p o ssuo  c o nd iç õ e s d e  p a g a r ò  

C u sta  d o  p ro c e sso  e  ho no rá rio s a d vo c a tíc io s, se m 

p re juízo  d e  m e u suste nto  p ró p rio  e  d e  m in h a  fa m ília , n e c e ssita n d o , 

p o rta nto , d a  G ra tu id a d e  d a  Justiç a  p re v ista  p e la  Le i n° 1060/ 50. 

ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A v  R n i i l A v n r d  T h p i i im ?i t i i r f » n  Q 0 7  -  r e n t r o  -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Cr i i7 í» i r o  r in  S u lzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - AC- CFP: R Q « I f t O- OO O 

C ruze iro  d o  Sul/ AC , c o s 31 d e  Ja ne iro  d e  2019. 

RO NA N TEO DO RO DA SILVA 

C PF: 023.137.982-08 

S('«>3322- 1180© «'99966- 6216  © ra p hus@ liv e . c o m 
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Etetrobras 
Di st r i bui ção Ac r e 

K mzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA conut a com 
f  Mr obr H,  I ntari M 
nt t t OHERO 

moBxm 

COMPANHI A Ot  a e nUCCADE DO ACHE SJl .  

Ru» Va l é nQMHga l ha « j 2 I 6 - f i os que - Bi oBnnc o 

CNP) ;  M. 0 6 3 0 3 3 / 0 0 0 1 - » ' r ™. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA í i t K h u i l : OT O MzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA U -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
• J o t a THc v  . • r , 7- Tj ' ! e :--(^ iT! : í >l - . - i ,  se- , f  u :  

mi mmmzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA . 2 9 / 1 2 / M 

Í34Í949-3  
0 0 3 2 5 7 5 2 9 

ANTÓNI A SOARES DA SI LVA 
AV 28 DE SETEMBRO 1081 CZS DO SUL 
CPF:  0 0 0 4 6 5 3 6 a ?5 2 6 8 
CEP:  6 9 . 9 3 0 - 0 0 0 -  CRUZEI RO DO SUL 

IHMWIfilillliHI 

ROT:  4. J 4W. t í 4. âl . y â^S5 e ^ 
•  I-  i Ti Mf r  j «  I I  I  I  I  • zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA í-tM tc-  • • • . - ^ • ^• Jm 

At ual :  

Ant er i o r  

Ccní í l ni Q MWI d o 

2 1 4 7 1 

4 0 5 

4 0 5 FCAM 

2 2 / 1 2 / 2 0 1 8 

22 / 11 / 2018 

2 1 / 0 1 / 2 0 1 9 

:  2 0 / 1 2 / 2 0 1 8 

Apr es^r ^t a^i , .  2 2 / 1 2 / 2 0 1 8 

r a mu d> Fat uni nent o 
NORMAL 

Ccai g o tj e I r r egut at xi ad f  Oi  31 d < Co mu me :  
30 

RESI DENCI AL 

Wi l OK I C O k Wh 

A P U ^  Í >A ( I Ni n i Oí  C ON S U MI D OR A 

Númer ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Htdiàci 

BI  8 0 5 0 9 3 1 1 . 1 . 1 . 2 4 M 

NOV/ 18 
OUT/ 18 
SET/ 18 
AGO/ 18 
J UL/ 18 
J UN/ l í  
MA 1/ 18 
ABR/ 18 
MAR/ 18 
FEV/ 18 

Tf t f I Ft í  SEM 
Bf )  4 0 5 

4 3 6 
4 8 4 
4 6 0 
3 8 7 
340 
3 3 0 
308 
368 
4 3 6 
4 8 1 

TRI BI I TOS;  
-  9 , 5 4 1 8 8 

CONSUMO 405 A R$ 0 , 7 4 9 7 9 9 
CONTR.  I LU4 I NACA0 PUB.  CCOSI PÍ  

303 , 66 
32 , 92 

A PARTI R DE 13/ 12 CFE REH2497 / 18 ANEEL REAJ . TARI F.  MÉDI O 2 1 , 2 « .  
L I GUE 0 8 0 0 647 7196 E FACA OPCAO VENCI MENTC 1 7 13 19 25 28 
Pa r a b é n s !  At e o d i a 2 0 / 1 2 / 2 0 1 8 ,  n a o c o n s t a t a i ws f at ur as  v e nc i da s 
nes s a Un i d a d e Cons i mi do r a .  

9 8 , 7 8 

78 , 78 

2, 63 

39 . 28 

8 4 . 1 9 

Al i quoUl CMS :  

Va l or dol CMS :  

Val oi  do 

Val or  do COF W5 :  

I NDI CADORE S Df  CONT I NUI DAD E 

DI C Ft C 

3 0 3 , 6 6 

2 5 , 0 0 X 

7 5 , 9 1 

1, 48 

oouc 

M* iMal 

DI CSI  

1 4 2 9 , 0 8 6 , 48 

0 . 32 

'  9 7 
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29/01/2019 Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo 

CzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S, . , | , „zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 . 1 . . , . , zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

LÍDER 

Buscar no site 

A ^  SEGURO ^  POhíTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de - CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE 
COMPANHIA "  DPVAT "  Atendimento ) ESTATÍSTICAS "  IMPRENSA "  CONOSCO *  CONTATO " 

•  

Seguro DPVAT 

Acompanhe o Processo de indenização 

Todo s os documento s apresentados , nã o importand o o pont o de atendiment o escolhid o par a a entrega , sã o encam ínhad i 
dias a conta r da dat a de entreg a da docum ent açã o completa . 

SINISTRO 3190011012- Resultad o de consult a por beneficiári o 

VÍTIM A RONAN TEODORO DA SILVA 

COBERTURA Invalidez 

PONTO DE ATENDIM ENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃ O Comprev Vida e Previdência S/ A-Filial Rio Branco-AC 

BENEFICIÁRI O RONAN TEODORO DA SILVA 

CPF/ CNPJ; 02313798208 

Posiçã o em 29-01-201917:47:35 

Seu pedido de indenização foi negado. Enviamos carta, para seu endereço, com mais informações sobre a conclusão da anál i ; 

f4istórÍco das correspondências enviadas 

Data da 

Carta 
Referência Ver Carta 

10/01 / 2019 

Negativa 

Técnica -

Senn 

sequelas 

± 
{ht tps:/ / sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/ api/ file/ download/ gmDBOYCrg HRFgrmH+AgQ 
apÍ_key=WC0KGkK1 kCRZvGalEW+KKRTbl PACG3fS3X1 OwpTMz6Y=) 

08/ 01/ 2019 
Aviso de 

Sinist ro 

i (ht tps:/ / sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:B443/ api/ file/ downlQad/ tgeCjcPOK86eFDFaGFkhOQ 

api_key=WC0KGkK1 kCRZvGalEW+KKRTbl PACG3fS3X1 OwpTMz6Y=) 

Baixe o aplicativ o do Seguro DPVAT 

(https:/ / itunes.apple.com/ us/ app/ seguro-dpvat/ id1375178092?l=pt&ls=1 &mt=̂ 8) 

(ht tps:/ / play.google.com/ store/ apps/ details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadtgital) 

•
DlSPO^lvt L NO 

Googl e Play 

ACESSIBILIDADE 

https:/ /www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3 
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82hK5M E ^ 

89 C O N D I Ç Ã O D A V Í T I M AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^VfzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA go C O N D U Z I D A P A R A ^ 

^ C 0 N D U T 0 R § J 1 P A S S A G Q 3 P E D E S T R E D S J[zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ÇQJÇJÍÍX*  Í»VÍ 

9 1 N O M E j — — ^ 

- A 

83 S E X O 

MH* F D 

84 ENI 

86 F E R I M E N T O S 
LEVES GRAVES FATAIS 

i Q 2 D 3 D j 

87 VIAJAVA NO 
\  fCULO N' 

88 USAV A C I N T O 

S l n O l NÃCCÍ12 

C O N D U Z I D A P A R A ^ 

94 E N D E R E Ç O 

92 S E X O 9 3 N A S C I M E N T O 

95 F E R I M E N T O S 
LE \ Í S GRAVES FATAIS 

Q 2 0 O 

96 VIAJAVA NO 
VEICULO N" 

97 USAVA CINTO 

S Í M D I N Ã o C h 

98 C O N D I Ç Ã O D A VÍT IMA 

C O N D U T O R D I P A S S A G Q 3 P E D E S T R E Q S 

9 9 C O N D U Z I D A P A R A 

100 D I A G R A M A D O A C I D E N T E 

I 

'  TABÊLIONÃTO D E NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS N A T y f t Ã í T ^ , 
TABEUÂO-REGISTRADOR-CLEBE R CORRÊA / ,^ 

Rc^rigue . 60 - Sala 03 • C u z . ^  do S . l > AC • CEP 699aCM«C :Fon7(68> 3322 B167^ r t cn »^ . . t^g lo ton . . . l .C °n . 

• • •  

I I I 

AUTENTICAÇÃO N'0T3<í4Z 
Autfrtic o p í f í o» atvido i tfUto i eit i Wocôpl» . flu* 
t tíC-oOU!l o • <• '• ao document o «prtientia o Dou f*. 
-RUZEIRO DO SUL, 19 <J» «ítí-nbr o de 2018 

»NÍ"ÕNTÕ c S i B T Í í i s C f . L D P Í S D Í PAUL A • P t c r e v e n t » 

Toli' ' Rí 3 30 S» i o AG303907-OC - A-.A ' •  
r A r t Vi't(líel o 4DOA-3C5E-CDe3-BB80 S M 

2 ^ 

ATESTO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE 

102 M O T O R I S T A 103 MOTORISTA 

105 NOM 106 NOME 

104 A G E N T E AUTORID A E D E T R Â N S I T O 

107 N O M E / R G 

108 A S S I N A T U R A 

111 LOGfti. 5* I T l 

109 ASSINATUR A MTOASSINÍnSA 

112 DATA 
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B O L E T I M D E O C O R R Ê N C I A - P M A C 
G O V E R N O DO E S T A D O DO A C R E 

N^ B O : 
N". DESPACHO: 

FATO: ACIDENTE DE TRANSITO COM VIT!i! A D a t a : 1 4 / 0 9 / 2 0 1 8 
Ho ra : 

15h30min 

LOCAL : 
Logradouro : A V . C O R O N E L M A N C I O L I M A 

Ba i r ro : C E N T R O C o m p l e m e n t o : 

Re fe rênc ia : P R Ó X I M O A C A M A R A M U N I C I P A L C E P : 6 9 9 8 0 - 0 0 0 

Munic íp io : C Z S T ipo d e L o c a l : V i a Púb l i ca 

ENVOLVIDO "A " • Auto r • S u s p e i O V i t i r r a TestemunhaD Comunicante 

N o m e : R O N A N T H E O D O R O D A S I L V A S e x o : M D a t a N a s c i m e n t o : 1 8 / 0 3 / 1 9 9 8 

E n d e r e ç o : A V . 2 8 D E S E T E M B R O N" 1 0 8 1 E S C O L A T É C N I C A T e l . : 

Mãe : C P F : 

Mo t i vação : Mun ic íp io : C r u z e i r o do S u l - A C . R G : 

Meio de l ocomoção : D Automóvel Moto • Bicicleta • Montado • A pé • Outros \. 

V e s t i m e n t a s : 

Lesão : • Leve Grave • Gravíssima • Óbito • Sem lesão O b s . 

A r m a de fogo Marca: Calibre T ipo : 

D roga Qtd: Embalagem; Tipo 

ENVOLVIDO "B "  • Autor • Suspeito • Vitima ' " ' 'Testemunha • Comumcante 

Arma Branca: 

N o m e : S e x o : D a t a N a s c i m e n t o : 

Endereço : T e l . 

M ã e : 

Mo t i vação : Mun ic íp io : C ruze i ro do S u l - A c r e 

C P F : 

R G : 

Meio de l ocomoção : D Automóvel • Moto • Bicicteta • Montado • A pé Outros O b s . : 

V e s t i m e n t a s : 

L e s ã o : • Leve • Grave • Gravíssima • óbi to • Sem lesão O b s . : 

A r m a de fogo N° , : Marca: Calibre: T ipo : n 

Droga Qtd : Embalagem: Tipo : Aima B ranca : 

Informo-vos que fomos acionados pelo C I O S P para atendimento de um acidente de transito na 
Avenida Coronel Maneio Lima, quando chegamos ao local se encontrava o condutor V 1 , 
recebendo atendimento do SAMU. Vale ressaltar que segundo populares o condutor V1 trafegava 
na avenida Coronel Maneio Lima quando um veiculo que trafegava na rua Pedro teles, cruzou a 
via em que a vitima estava, obrigando o mesmo a desvia-lo, momento este em que a vitima 
adentrou na contramão de direção e colidiu com a calçada meio fio e em seguida com um FIAT 
Palio ELX, de píaca KDX6942 que estava estacionado na via. Contudo ressaltamos que a vitima 
quebrou a clavícula e os dentes ficando assim sob os cuidados médicos. O veiculo do condutor 
V1 ficou sobre a responsabilidade de seu pai. Informo ainda que o veiculo que cruzou a via e 
causou o acidente não foi localizado e nem identificado. 

TABELIONAT O DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESSOj 
TABEUÃ O - REGISTRADOR - CLEBER CORRÊA 

A«. Rodrigus s Aty«> . 60 • Sala 03 - Cnsar o do Sul I AC - CEP 69980-000 • Fone  {68| 3322 615^- raitonocfueii 

JURAI S 

AUTENT'CAÇA 0 N' 073MS 
Autfntie e p i r i o i dtvido i «'tio s i) t t fotscúpií .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 9<J*^ 
é rtproduçl o 1«l do documtrrt o «p^-Uíntid o D o y ^ T ^ * 
CRUZEIRO DO SUL, 19 St ttttmbr e (t« 201B 

<<L'X>^ 
ANTONI O C R > S T i E F E 3 0 ' J Í . O P M O E • » U U 1- l i s f « i / » n t * * , 

Côrt V*;díçl o EA3e-452HWF7.T390 -• - . " - ' -v. f - : ^ = 

EFETIVO / VIATURA EMPENHADO: BC ABRE U CB CABRA L CB CRISTIANO E SP MAfĵ l A MARQUES 
R P T R A N S I T O Matricula: 

RECIBO DE ENTREGA 
U n i d a d e de en t rega : D P G E R A L D a t a : T4fQ^BI2^ 

F u n ç ã o : A P C A s s i n a t u r a : 
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I ^  i r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^ ER l JB l I C A FEDERATIVA DO BRASIL K > % .SC0 y,RÒjpBf?I GAt ÒRI O,pL. -DAN OS-Pt SS^^^^^ ^ 

' ' ^ | u T - 0  M1̂ )  T O R E ' S O F V  r^^JH R R E S T H E 

V/"- í̂ , H/ *' N"ST̂ Õ̂RJACTAS ©Ú-NA-Ô ST' CÍ ^̂  —" " ^ 

00326/  

D E T R A N A C 

C C R T í F t C A D O D E REGI ST Rí 

c o o i T - J l V l V — -

N" 0 1 3 7 8 4 6 6 2 3 8 1 
i C I A M E N T O D E V E I C U L O 

• E X E R C Í C I O. 

•  20181 

M A R C A ' M O D E t O 

f ®NDA/ XRE 300 

GASOLI N A 
r A N O F « a - i  r « I O M O D - i  

2010' '  ' ^ O l l r  

- C A T E G O B l A — 

PARTI CU AhARELO 
C O T A ÚNICA- - V F M T . C O T *  U íilC A •  

F A I X A I P V A - ^ A f t C E C A W E N T O / C O ' A S •  

* *  PAGO Ct TA ÚNI CA * * 

- • / t N C / G O r A S-

3^  « :jc « » jCif(« :f í 

P P R E M O T A R I F A R i a ( R S ) - P H E W l O /T O T A i L « f c  - ^ D A T A PAGAMEfíT D 

R$0.7 R$Í B5.5 25/ 0X/ 201 
. Q B S f R V A Ç O E S — — — • •— 

SEM RESERVA DE DOMÍ NI O *  BEN. TRI BUTÁRI O 

1 <~ 
- O A T A -

CRU Z E 30/ Q1/ 2Q1 

E S T E É O S E U B I U 4 E T E DO S E G U R O DPVAT 

n k l U M A t S tNFMMAÇÓES, L E I A M O V E R S O 

A S CONDIÇÕES &ERAlS:0^a>BEf mf f i A:  

S A C DPVAT OSOÕ 022  1 204 

•  E X E h C Í ^  - 1 f í—0 AT 4 SWSaíO-T 

; 048 
. i A - i 

01 
C P F . C N P J -

023, , l 37- . 982- 08 
• P L A C A' 

H E N A V A M ^  1 j — M A R G A , 

^ ^ 2 9 0 0 t 2 _ , HONDA/ XR£ 300 
/M O D S t O -

^010 r  9 9C2ND0910BR007322 

:̂ 4>«ÊMK ) T A R I F i t o l O 

R$81. 29 R$9, 03 
• C U S TO D O S E O J f i D ( R $ ) •  

R$90. 33 
C U S T O D O B i m e r e  p t t ) - , 

R$4. 15 
• I O F ( R $ >-

R$0.7 R$185,5 

) t O T A Ú M C A 
- O A T A O E O U I T A C A O -

29zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/01720I S 

SEGURADORA tÍDERvPPV^^^g^ ^ 
£9597 9̂ 

C N P J  D » . 2 4 8 . s a i  0 0 0 1 - 0 4 
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http://l 72.16.223.200/esussamu/Monitoramenlo/ficha-ocorrencia.a. 

SAMU 

1 9 2 
FICHA DE REGULAÇÃ O - SAM U 192 

DataEmissá o 2I.O9/201B 
Hora emiHÃo 07'16 
OptradO T 

H"  da Ocorrènc a 
1809140021 

Qtd Vltkna s 
1 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Noma Solicitante ' MILENA 

Etid R AV CORONEL MATJCIO UMA 

CidaOe CRUZEIRO DO SUL 

PofiK i Oe RetBfêTKia : EM FRENTE A CAMARA MUNICIPAL 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE S 
Tipo de Ligaçà o ATENDIMENTOS 
TetebfW do SolioKwit e (68)999394619 Ongem da Liaação . VIA PUBLICA 
Querxa: ACIDENTE 

Ongem da Liaação . VIA PUBLICA 

VÍTIMA S 

vittn a Nome RONAN THEODORO DA SILVA Idade »ANO(s ) Sexo lilASCULIN O 

1 Clsssificaçéo : ADULTO • CNS Documento . 
1 Endereço ' R 

AVALIAÇÃ O NÃO ESTRUTURAD A 

Protlssiona L EDQAf l VALENTE NETO OMNHOfa: 1«I»201S 15:00 

AvaiaçAa . RAC ATENDIDO NO LOCAL E ENCAMINHADOAOP S DO HRJ. 

VHima 

1 
Profissional - EDGAR VALENTE NETO 1 Dala,'Hor a 14 ua^01 8 15 00 VHima 

1 AvaTiação CiDtISÃ O MOTO-CARRO. MÚLTIPLAS ESCORIAÇÕES NOS MIS E MSS. FCC EM FACE E SANGRAMENTO ATIVO PERDA PARCIAL DE DENTES LOTE 
EUPNEICO 

Vidm * 

1 
Piolissione l EDGAR VALENTE NETO | D M M m : 1«tW2018 14:34 Vidm * 

1 Avaliaçà o FEITO ENVIO DA VTR AO LOCAL 

VHima 

1 
Profissiona l EDGAR VALENTE NETO Oatattof a 14;09.'2018 14 24 VHima 

1 Avaliaçã o ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SOUCITANTE DESLIGOU 0 TELEFONE ANTES DE PASSAR AS INFORMAÇÕES 

AVALIAÇÃ O ESTRUTURAD A 

DECISÃO TÉCNICA 

Profissiona l EDGAR VALENTE NETO 1 Data/Hora : 14A)9/201g 15:03 1 SnuBçâo : F 

Deoaão ENVIO DE VEICULO 

Vftma Profissional : EDGAR VALENTE NETO 1 DalwHoia : 14/09/2016 1SOT »luaçAo: F 

1 Destn o LOCAL  DA OCORRÊNCIA 
1 ProTssional . EDGAR VALENTE NETO ' OalB/Hora : 14/09/2018 15:03 1 Sllua«éo: F 

IntercorrèrKia : 

Observaçã o 

CONCLUSÃO 

Veiculo . VTfl 02 CRUZEIRO DO SUL Data.'Hora : 14/09/2018 1503 

Obasn^açõetFnais.PA C ENCAMINHADO AO P5 0OHRJ COM MÚLTIPLAS ESCORIAÇÕES E FCC EM FACE DE 5CM. PERDA WICIA L DE BENTES, LOTE 

21/09/2018 08:22 
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http://l 72.16.223.200/esussamu/Monitoramento/ficha-ocorrencia.a.. 

1 

MOVIMENTAÇÃ O DE VEÍCULO 

1 Velcut o VTRC2 CRUZEIRO 00 SUL DMa/Hora Envio Equip e 14.09.2018 14 25 
SEO DI./Hi. Salda Base 14/09/2018 14.25 CtMr  Quesad a Loca l 14A)9/201S 14 28 

1 Dt.lHi  Salda Local . 14/09/201814.58 DI.Mr.Clie9ada  Desuno 14)09/2018 14:58 

Dt/Hr Saída Destino : 14/09/2018 14.58 DlMi  l^egadaBas e 14/O9>'2018 14.59 

# 

M0V1MEMTAÇÃ 0 INTERNA DA OCORRÊNCIA 

Etetuad o pelo Piotissiona l Data/Hor a Oiigar n Desto o 

CLARICE ROSAS DE MEDINA 14109/201814:18 CLARICE ROSAS DE MEDINA 

CLARIC E ROSAS DE MEDINA 14/09/201814:20 CLARICE ROSAS DE IJEDMA \M FILA 

21/09/2018 08:22 
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^  Hospital Regional do JuruázyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ? > o ^ ^ 
D a t a i J i L ^ i l HorazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA: l ^:!l3Número do B A : Í l K ^ c . SUSrJIoD ^ '?>Dfô'(:)̂ DD O P 5 

Nome: ItOYIDY) , J O d O L O o b , ^ t J l V Q ldade^O^ Sexo: HQ̂  
Data Nascimento: 

Motivo do Atendimento: 

Clínica Médica - Ambulatório ( ) Urgência { ) Emergência ( ) 

Gesso í ) Curativo { ) 

Trauma ( 

Classificação de Risco : Azul 

Dados cnnicos: 
P A : ^ ; ^ , : ^ ! FC: - ^ ^ ^ ^ I FR:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^.^  |(TEMP; 

Verde { ; Amarelo 

SAT; 
Vermelho 

GLASGOW:: Peso: 

HD: 

Prescrição Horário 

RaioX Sangue Urina Tomografia | ( ) ECG | ( Ultrassom 

Evolução de Enfermagem:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA / ' ç ^ / 7 ^ 

fíTfrf^f''  ( , / - - ^ < COREN-AC-7M.36TTF 
Internação HJ (setor): 

Data da saída: 

Outro Hospital: 

Hora da saída: 

Alta... ( ) Decisão Médica ( ) A pedido ( ) A revelia 

Assinatura e carimbo do médico 

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
ja

c.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
70

07
23

-0
7.

20
19

.8
.0

1.
00

02
 e

 c
ód

ig
o 

21
0C

9F
D

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 R
A

P
H

A
E

L 
T

R
E

LH
A

 F
E

R
N

A
N

D
E

Z
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 A
cr

e,
 p

ro
to

co
la

do
 e

m
 3

1/
03

/2
01

9 
às

 1
1:

12
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
07

00
72

30
72

01
98

01
00

02
.

fls. 20



HOSPITAL REGIONAL DO JURUA 
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Dr. Felip e Alve s de Oliveir a 
CRO - AC 680 

ATESTAD O 

68 99917-8506 / 99916-5867 
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^ Od o n t o P i u s 
Seu sorriso é a nossa frGadaiíe 

Dr. Felip e Alve s de Oliveir a 
C R O - A C 680 ^ 
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PACIENTE: 

HOSPfTA L REGIONAL DO JURUA 
Av . 25 de Agosto , 5121 - Aaroport o Velh o - C iwe i r ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Oo Sui-AC. 69.98(M]00 

Fone : (68) 3322 5515 / Fax : 3322 4037 

RECEITUÁRIO MEDICO 

Idade: 

Cyí^l/ns>  Lo 

Cruzeiro do Sul - AC, / 20 ^ 

MÉDICO (A) 
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