PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA J

Diagnéstico: Fratura tibio fibular distal esquerdo
Hipoacusia do ouvido esquerdo (70%)

Descrigao do exame Exame fisico: MIE: cicatriz cirurgico de 22 cm na face antero medial e distal da
médico pericial: perna, area receptora de enxerto de pele no terco inferior e anterior da perna e
cicatriz de 25 cm na regiao da panturrilha da area doadora de enxerto de pele,
semi anquilose do tornozelo, atrofia da panturrilha e reducdo da frga muscular
do membro, deformidade em varo da perna e fistula no tergo distal da perna.
Ouvidos: perda auditiva ouvido esquerdo de 70 % conforme
laudo do otorrino

Resultados terapéuticos: Tratamento: Cirurgica para a fratura da perna com fixador externo inicilamente

e depois com placa bloqueada da tibia distal. tratamento conservador da
hipoacusia (usa aparelho auditivo)

Complicacdo: osteomielites tibio distal

Alta: Outubro de 2017

Sequelas permanentes: danos funcionais descritos
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/11/2018
Conduta mantida:
Observagoes: pago dano como craniofascial 10 % e tornozelo 75%
Médico examinador: JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS
CRM do médico: 1820
UF do CRM do médico: RO

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180448996 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONILDO MONTEIRO DOS REIS Data do acidente: 05/04/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 28,75 % R$ 3.881,25




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C
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Motivo da Cobranga:

ALTA CLIAA

SALTA WEL S RADA
|Z-A1TA INALTERADA
&AL TA PEDIDD

ALTA INTESNADIC FY DIAGNOSTICO
B-ALTA ADMINISTRATIVA
&1 TA POR INDISCIPLING
LALTA PUR EVASAG
2. ALTA BIGLOMPL EM REGIME AMBULATORIAL
LPERMANENCIA POR CARACT. PROP, DA DOENCA
L -FERMANENCIA POR INTERCORRENCA
TLPERMANENCIA POR MOTHG SOCIAL
M-POR DOENCA CROMICA
I PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONN. SOC FAMILIAR
FRANSEERENCIA FI FISIOLOGIA
S TRANSFERENCIA P/ ESIQUIATRIA
L TRANFERENCIA B CLINICA MEDICA
2 TRANSFESENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
E -T?MNHFE‘E'\I"!A B/ CLINICA OBSTETE A
1L TRANSFERENCIA P/ BERCARIO
| 7. TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICH
S TRAMSFERENC A B/ ISOLAMENTE
5. TRANSEERENCIA B OUTROS
£1-0BITO COM NECROPSIAATE 22 HS. DAINTERNAT AT
L ABITS COM NECROPSIAATE 48 HS, DL INTERNACADG
SEITO L0V KECROPSIAAPOS 48 A5 DA INTERNADA
‘:: [T DA BARTURIENTE Gf NECROHFEEIN 2/ FERM RE

-
[

| | APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
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i CEM-NASCIDD
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£2-ALTA &/ REOPERACADC EM POLIOTR DE 24 A48 HS
| APOS A PRIMEIRA CIRURGIA |
| B3.ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR, DE 48 A 72 HS

E3-ALTA P REOPERACAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

£5-ALTA [/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

ER-ALTA F: SEDPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
7 WS b 4 HS AP0S A PRIMEIRA CIRURGIA

B7-ALTA B REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
2B HS 4 72 H5 AP03 A PRIMEIRA CIRURGIA

EHALTA P FEOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA |
PN TR T RIS ARDS A PRIMEIRA CIRURGIA

ELALTA DA SARTURIEMNTE PIORPERACAC CIPERMAN. DO

RESEN YASCILD
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UEH%H&?E 26 SET 2N

CUIDADOS GERAIS:
- 1 COMPARECER AO AMBULATORIO, NA FUNDHACRE COM

RXs EM MAOS

~f FAZER CURATIVO DIARIAMENTE

{ YUSAR TALA ( ) USAR GESSQO ( )USAR TIPOIA

( ) NAO PISAR

4 FAZER USO DAS MEDICACOES CONFORME PRESCRICAQ

(% MOVIMENTAR ARTICULAGCOES , EXCETO:

. ") RETIRAR PONT 15 DIAS, SE GERJDA LIMPA E SECA
1 L\ | [
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Governo do Estado do Acre
SEGRETaR: A OE ESTADD OE SAUDE
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Queixz Principal. 7 WA
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Historia da Doenca Atual: o ] ¢
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Exame Fisico:
&v_"i

naqnnaum P’ruwsnno- EM% W@
Tiagnéstico Definitivo: e M

Violive da Cobranca:  9AME / HUERB / 2 ;
T ACACURA _COPI'N 'O SINECROPSIAATE 24

51.0B(TO SINECROPSIAATE 24 1S DA INTERN
12-ALTA MELHORADA 52,0810 S/NECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN
“3 ALTA INALTERADA CONFORME ORIG] 70 S/NECROPSIA APGS 48 HS DA INTERN
TELALTA PEDID0O SO0 DA FART URIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM. DO
TELALTE IMNTERMADD P DIAGNOETICO EECEMLMASTIDE

TE-ALTA ADMINISTHATIVA 61 ALTA P REOPERACAD EM POLIOTR, G/MENDS DE 24 HS |
T-ALTA POR INDISCIPLINA ‘E-fl. SRIVE 34 CIRURGHA I
5 & ,ﬂ. e BVASAD ELALTA PO RECPERACAC EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS
ALTASICOMPL EM REGIME AMBIILATSSIAL SO SRIMEIRA CIRURGIA
JLFERMANENCIA BOR CARACT PROP i COENCA ‘ EJ-ALTA P RECPERACAC EM POLIOTR, DE 48 A T2 HS
| 22-BERMANENCIA POR INTERCORRENCIA, [ | APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 23-FERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL | | B4-ALTA P/ REOPERACAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HS
[ 24.P0R DOENCACRONICA | | AROE A PRIMEIRA CIRURGIA
I5-PERMANENCIA POR IMPOS. DE COMIV, SOC. FAMILIAR | $5-ALTA P/ REQPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA |
| 31.-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA COM MENOS DE 24 HS 5
12-TRANSFERENCIAR! PSIQUIATRIA S6-ALTA P/ REOPERACAD EM GIRURGIA DE EMERGENCIA |
33 TRANFERENCIA B! CLINICA MEDICA | 24 M2 A 48 HE APDS A PRIMEIRA CIRURGHA
S4-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURZICA ! B7T-ALTA Bt REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
IETRANSFERENGHA & CLINICA DBESTETRIZA | Al HE A T2 M5 APOS 4 PRIMEIRA CIRURGHA
16-TRANSFERENCIA P/ BERCARIO HHGALTH By RECPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
- TRANSFERENCIA P! CLINICA PEDIATRICIA AGIMA DE 72 HS AFOS A PRIMEIRA CIRURGIA
ILTHANSFERENCIA P ISOLAMENTO FRALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAQ C/PERMAN DO
0. TRANSFERENCIA P! OUTROS RECEM-NASCIDO
£1.08ITO COMNECROPSIAATE 04 HS D& INTEEINACAL FALTH DA FASTUSIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
12.08ITO COM NECROPSIAATE 48 HE. DA INTERNAGAC '-;a:_ s
JROBITO COM NECROFPSIAAPDS 4B HE DA INTERNAGH

4. 08T DA PARTURIENTE G/ NECROPHIA G PERM RES .
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SUURETARIADE ESTADG T P
HOSPH AL DAS CLIXICAS ey Aac k]

LAUDO MEDICO/RELATORIODE ALTA HOSPLITALAR

NOME: RONILDO MONTEIRO DOS REIS
IDADE: 47 ANOS =
PRONTUARIQ: 25870 3

Paciente deu enirada nesta unidade no dia 12052007, gos coiduados die T
Nelson Frotn, com historin de fratura em porgfio distal do peran esquerds Realizon ni
aproximademente 21 diss. pdmeim abordagem cirlegivn para muwdo de retalho oo
membro inferior daguerde. Admitido para comelulr segundo temps e

Realizou nn dim 12952017 eivorgia de ontomizagio de retmiha em micwao
wiierior esqueadn Mo mimopertonio ol realizadn Mheraelo do sttalbe, com boa
vaiscularizagfo, padiculo sangrante, realizada o rifin do segmoenio distal, evoluinlo sem
Hlercoméncias 1o intra ¢ pds-operalorio.

Recebe alta no dia de hoje. em BEG, LOTE. amctérico. acianclico, atebril.
hidratado. fungdes fisinlopicas preservadas e sem alieragdes, eupneics ¢ cucurdicn. AC:
RCR em 27T, BNF 5/8; AP: MV+, SRA: ARD: semi-globoso, flacido. RHA ~, indalor 2
palpagio. sem VMG ou massss. Membro inferior esguerdn: com curative contomie
orientagéo do medico responsavel.

ClD: 7 340

Recehe alta com:
«  Orientagdes
e [Hetomo ambodsiomal
o Recean mddicn

s Atestado madico

MEDICD

Rio Branco- AU 1530521

-



HOSPITAL
pas CLINICAS

Laudo Médico

Paciente RONILDO MONTEIRO DOS REIS 44 anos, em
acompanhamento no Programa Salde Auditiva com quadro de
hipoacusia bilateral.

Audiometria: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE
NORMALIDADE A DIREITA E PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU
MODERADO SEVERO A ESQUERDA.

Data: 07/07/2017

CID: H90.7

mmﬂnm}ﬂ.nga'.nghs!.a >
CRMIAC 1503
ra -'_",4"‘/

Rio Branco Acre, 08 de Agosto de 2017.

BR 364 -KM 02 DISTRITO INDUSTRIAL-RIO BRANCO (ACRE) - CEP. : 69.914-220
H.C. - Celulares: 6899387385
Programa Saide Auditiva: Ramal 291 Telefones: 32264336 [ e-mail:

adm_acre@otoclin.med.br



@® HOSPITAL DAS CLINICAS
pas CLINICAS

Laudo Médico

Paciente RONILDO MONTEIRO DOS REIS 44 anos, em
acompanhamento no Programa Salde Auditiva com quadro de
hipoacusia bilateral.

Audiometria: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE
NORMALIDADE A DIREITA E PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU
MODERADO SEVERO A ESQUERDA.

Data: 07/07/2017

CID: H80.7

T'l

Rio Branco Acre, 08 de Agosto de 2017.

BR 364 -KM 02 DISTRITO INDUSTRIAL-RIO BRANCO (ACRE) - CEP. : 69.914-220
H.C. - Celulares: 6899387385
Programa Sadde Auditiva: Ramal 291 Telefones: 32264336 / e-mail:
ad re{@otocli br



Nome: Ronildo Monteiro dos Reis
Data do exame: 08/05/2018

Meédico solicitante; Dr. Francislei L. Freitas
ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

Comentarios:

- O estudo da neuroconducio sensitiva e motora dos membros inferiores evidenciou
sinais de perda axonal sensitivo-motora nos nervos fibular profundo, fibular superficial
e sural 4 esquerda (redugo ou auséncia das amplitudes dos potenciais sensitivo-
motores distais). O restante do estudo de neurocondugio mostrou-se normal, nao
havendo evidéncia adicional de neuropatia.

- A eletromiografia de membros inferiores (realizada com eletrodo de agulha
monopolar) evidenciou sinais de atrofia tecidual (diminuigdo da atividade de insergao)
nos musculos extensor longo do halux e extensor curto dos dedos a esquerda, com
padrio de recrutamento das unidades motoras ausente nestes musculos. Os demais
territorios mostraram-se normais, inclusive a regido paravertebral lombo-sacral.

- O estudo do reflexo-H no nervo tibial apresentou normal e simétrico, n&o
evidenciando comprometimento sensitivo da raiz $1 bilateralmente.

Conclusao:

1- Neuropatia axonal distal dos nervos fibular profundo e fibular superficial
a esquerda, de grau acentuado, sem sinais de reinervac¢ao pelo estudo
atual.

2- Neuropatia axonal sensitiva distal do nervo sural esquerdo, de grau
acentuado.

| iv*f
1
¥
K

Dra. Marjorie V. H. Yomura

CRM/AC: 1445

Considerands muito importante a comunicagdo enlfre o colega que solicits o examo e quem o execula,
astou & disposicio para qualquer esclarecimento ou discussio nos tefefones (68) 3223.7417 ou
(68) 98119-9178



. MARCELO PIMENTA SBt:T

Drtopeuia ¢ Traumatolugia SSCIFIASE RRadad e
CRM 1.791-AC |I' TEOT 15.217 (s § TRty s

Nome: RONILDO MONTEIRO DOS REIS

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que se fizerem necessarios, que o
paciente acima, atendido por mim, encontra-se com dor residual e rigidez
articular em tornozelo esquerdo, irreparavel, fato este decorrente de acidente
de motocicleta que Ihe causou fratura exposta da tibia direita distal em
meados de abril de 2017, o que Ihe causou pseudoartrose neste segmento,
tendo sido tratado cirurgicamente, inicialmente com fixador externo e
posteriormente em placa bloqueada.

Necessita deslocar-se em transporte publico acompanhado.

CID 10: S823/MB41/M2586

Rio Branco-AC, 05/09/2018.

Clinica SABIN ~ Rua Hugo Carneiro, 401, bairro Bosgue, Rio Branco-AC
Tel683224.1291 / 68 3301-7338



C Saguradera AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

e o ey

Para mais esclarecimentos, ocesse o ute Mtpyfwww.seguradoralider.combr ou ligile para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 0221706
[exclusive pars pessoas com deficicia suditiva e-de falad

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

|
; |
E necessario o preenchimento completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do KEPRESENTANTE LEGAL,
SEIMrasuras, para corrata analise do seu pedido de indenizagde Dados incompletos ou incorrstos impadem o banco de crefditar |
o p;']!]:ﬂi“ﬂ'ﬂll:a

A conta informada precisa ser de titulandads do BENEEICIARIC ou do REERESENTANTE LEGAL © deve estar regularizada, ativa,

désbloquenda e sem impedimento para o credito de mdenizacao/eembolsa 2L

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirlo gntre 02 15 anos (pai, mie, tutar) su o Incapaz com curador, O farmulario deverd ser preenchido com osdados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o farmuldrio (no campao 2-
“Assinatura clo Repressntante Lagal"),

Benchiciario entre 16 ¢ 17 anos - Necessinio que o Benehoano sejs assistida por seu "Representante Legal” (Pai, Mae. Tutor)
@ formuildrio deverd ser proanchida com os dados di beneficidne, Necessdrio que o formulario ja assinaclo pelo menar de
idade (no campo | "Assinatura do Beneficiario”) e seu Represantante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal

s EES S —

-N-er-u-lm SN B AS| CHF da Vitsma ;N' ] [.ﬂllli.ll-v_tl:ﬁ da witim
\ F02.035692- 37 /i)#.!.c.ﬂﬂ Ator e oS 7245%

 paDOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL =
| i ok e LPF nrular dig conta . frrofissa =
Lo illDO MOAATA PV POS (ieS __.?cz.f?s b92-1  JhccvFov |
{7 U] . = | Ml Claagilerment
| Av4q. flacho €45 1re e C3%4 |
ke s L - = Estada L 6’ 6 |
AERCPATO VEUL Zilcd Bueveo  “Fenr “B9.9)1-0 ( 3]
Frmail Tedefone (DO
L D S, _ g _ (557 99939- 01 36
Declarg, sob a a% ol sl Arn AR da i g reglolén o8 % adora Lidi - DFVAT idie n 1 g ; T |
Cl:;l.'! dtl-!rfl;lrn;::::::r df:l'l:iﬂ-;!.l":llid do trﬂ::!{a 1n?:|n|u;|‘: s = e EFE"E{U?U%QE} H}F :T ﬂl:lzfﬂé ‘{ 5

N

S —r— === {68 ) G9IIK. 33 27

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

e

B FILCLSE LA &1 R P ATE IS 100000 ES L0300 ATE RS 100000 I
%3001 00 ATE RS 5.0040,00 RS 5001 00 ATE A% 7 000,00 RS 200000 ATE RS 10,0010 ACIMA DERS 10000,00
X CONTA POUPANCA {5t i o8 Dincus abalun Avendale amaopgio) | COMNTA CORRENTE (tocdas ot bancos)
BRADESCO (237 BANCC DY ERASY (D0 ITALY [4a1) | :,',:Hm WA
W CARGA ECONOMICA FETIEIARL 104
AGTRIC, CLNTA AGENCIA CONTA
oo S — 15 i) - L Y] Ty wiar iy
| 2
235 022816 2| :
L_ Do rramr i il o G mowrkdin | Betiireriat ligad e wwsing [vlinimas @it e enintin tihonear dagitn se expphe

Declaro que os dados bancanes sé0 de minha tiulandade € comprovada a cobertura secuntana para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a eletuar o pagamento da Indenizacdo do Seguro DPVAY, mediante o crédito na referida agencla e canta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valer indenizado.

/?Z_A’;Lm_, G de ﬁf z&gﬁk@ die 20!}5

Local ¢ [Tata
Campo | - M-'}ilh;luﬂ do Beneficiang Campa 2 - Assinatiuia do Representante Legal
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 030888/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Dalatom Inkoio do Registro: 1611002018 11:40 DataMHors Fimr 16/1002018 11:50
Ongem. Palice Judicsdria
Delagado de Polica  Leonardo Alves de Alverenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA

Afsip DekeQacia de Policia da 1* Regonal
Data‘Hora do Felo  DS/042018 2115

Local do Falo
Municipio. Rio Branco (AC) Bairro  Camiro
Logradouro  RUA FLORIANO PEIXOTO { EM ERENTE A OTICA IPANEMA)

Tipo do Local Vi Plbkca

[uum Meio(s) Empregadols)
1095 Auto lesho - Aridents de trnsilo Mio Houve

i

o ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: RONILDO MONTEIRO DOS REIS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionaidate Brasiers Naturahdade AC - Rio Branco Sexo Mascubno Nesc 23051873
Profisséo Pintor
Estado Gl Unilio Estivel
Nome da Mae Alda Montero dos Res I
Documentols) COMPREY S SEnciAs
RG - Carteira de Identidade: 244706 . N
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas' 702 135.682.72 16 OUm 1
Endereco |
Municipio. Fio Branco - AC L_FRQiveoL0
Logradoura RUA PLACIDO DE CASTRO N T4 S
Baimo AEROPORTO VELHO
Talefone (68) S9031-2281 (Celular)

[Nome Clvil: SERNANDES PEREIRA DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Naconabcade Brasigra
Enderego

Munitipi Rao Hranca - AC

Telsfone: (B8) 02123585 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Vealcuio Subgrupo Automdvel/titsing Camioneta Caminkon
Placa NXS5570 Nimero do Chasal = """""""""58084
Anc/Modelo Fabricagao 20142013 Cor Branca
UF Veiculo Acra Municipio Velculo Rio Branco
TATOLLT Modele CHEVROLETICELTA 1 0L LY
il Leonarae Sarta Sarcan Pigina 1 0e 2

mu L We00018 VIR
a'i.'_."'g' MWW = PP - Sslema de Procedimentos de Policia



BOLETIM DE OCORRENCIA N® 030888/2018-A02

Veiculo Adulterada? Mao Guantidade 1 Unidade
Siusco Ervolvido
Mm ~Envolvimentos ]
Ronido Monteiro dos Res Posstndor
RELATO/MISTORICO

O comunicanta informa que estiva vindo na rus Floriano Pemoto e parou em frente & Otica Ipanema tendo em vista que o
semaforo esiava fechado. Informa que de repante sentiy um colisio na traseira da sus molo HONDACG 175 FAN KS de
placa NXRDST de pmpnedade de Julio Montero dos Rets causada peio veiculo Calta de placa NXS55T0 Relata que em
virnude da colisdo o jogado para & cakeda e hcou desacordado. Comunicante afirma que foi conduzido pelo SAMU a0

ASSINATURAS

. - S Remildomds@as

Cinthiz Silvewa Santana Dantac Roniido Monterm dos Rees
mnm ey | Lomare T

#

w—-_ﬂh“--ﬂhﬂrhﬂ-_-—t_“-“__ —_ o
A TS e e detign B Secrengds Cousani @ G o b -h—--m-wmlﬁ.-

| o
Y [COMPREY BENGIA S
i

1 B o™ mg

i :

PR ve0L0

Sinesp O
a___ """*um 16100018 11.50 PPg - Stema de Procedsmantos de Policia



Governo do Estado do Acre
Sacrelaria de Estado de Saude - SESACRE E13

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU e

DECLARACAO 25 SET

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n®
1704050103, de 05/04/2017, as 19:23 horas, registrada pelo SAMU como:

QUEDA MOTO, com 01 vitima, refere-se a paciente RONILDO MONTEIRO DOS

REIS, 43 anos.

Rio Branco, 15 de maio de 2017.

Ménica Uai&riﬂ_ dé Lima Santiago
Gerente Administrativa
Decreto n® 111/2015

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



