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Marques & Thomé

Advogados Asse seiados 975

PROCURAGAO

EGLADSON MELO DA SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante de pedreiro,

OUTORGANTE:
(CPE/MF) sob o n°. 656.899.252-

inscrito no Cadastro Nacional de
a na Travessa Possidonio Rodrigues,

Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
68, residente e domiciliad n° 176, Bairro do Remanso em Cruzeiro

do Sul.

iro, casado, advogado inscrito

CLEUBER MARQUES MENDES, brasile
22702 ¢ OAB/AC sob o n° 4.068-A, LEONARDO THOME DOMINGOS,

inscrito na OAB/GO sob o n° 21.017 e OAB/AC sob o n° 4.067-A, e
inscrito na OAB/AC sob o n° 4.667,

OUTORGADOS:
na OAB/GO sob o n°

brasileiro, casado, advogado,

HALA SILVEIRA DE QUEIROZ, brasileiro, solteiro, advogado,
s da sociedade MARQUES & THOME SOCIEDADE DE ADVOGADOS S/S, pessoa juridica

integrante
inscrita na OAB/AC sob o n° 185, com endereco na Avenida Coronel Méancio Lima,

de direito privado,
iro do Sul, Estado do Acre.

ne 471, Bairro da Baixa, em Cruze

m clausula ad judicia et extra, a fim de

fiel

Confere poderes para o foro em geral, co

PODERES:
que se fizerem necessarios a0 bom e

m conjunto ou separadamente, todos os atos

que possam praticar, e
em qualquer instdncia ou tribunal, defe

e mandato, dentre 0s quais, propor acoes

receber e dar quitagao, renunciar,

ndé-la

cumprimento dest
confessar, assinar quaisquer

nas contrarias, firmar COompromissos,
documentos, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer, arrolar, transigir, desistir, inquirir,
produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos,

contraditar e recusar testemunhas,
fazer defesas prévias, alegagdes finais,

custas e contas processuais, podendo ainda,

concordar com calculos,
requerer laudos, avaliacoes e pericias, bem

apresentar memoriais, formar os documentos necessarios,
como argliir suspeicao, falsidade e excecdo, representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, 6rgaos
da administracio publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade
paraestatal, bem como substabelecer a presente com Ou sem Teserva de poderes se assim lhes convier, desde

que relacionados & consecucdo de seguro DPVAT, dando tudo por certo, firme e valioso.

Cruzeiro do Sul, 10 de Dezembro de 2018.
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EGLADSON MELO DA SILVA

Qutorgante

AVENIDA CORONEL MANGCIO LIMA, Ne 471, BAIRRO BAIXA, CRUZEIRO DO SUL-AC, CEP 69980-000 / FONE: (68) 3322-7346
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PEDIDO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

VENHO, respeitosamente perante Vossa Exceléncia, nos termos das Leis
1.060/51 e 7.115/83, declarar que nao possuo condicoes financeiras para prover as despesas do processo
sem me privar dos recursos indispensdveis a0 meu sustento ¢ de minha familia, razio pela qual requeiro a

esse Juizo

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

para o respectivo fim, pedido ao qual espero deferimento. Para a clareza e devidos fins de Direito, firmo a

presente.

Cruzeiro do Sul, 25 de Outubro de 2019.

/9@4/&0/7"0/1/’/»//@{/’)&/& DL

EGLADSON MELO DA SILVA

AVENIDA CORONEL MANCIO LIMA, Ne 471, BAIRRO BAIXA, CRUZEIRO DO SUL-AC, CEP 69980-000 / FONE: (68) 3322-7346
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SEU CODIGO

Eletroacre {enercisa  Hemectasi ) 04253396

informe este NUMERO
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE 5.A. N 085939771
Rua Valerlo Magalhdes, 226 - Bosque - Rio Branco - AC N° da Nota Fiscal
CNPJ: 04,065.033/0001-70 | Inscriclo estadual: 01.004 14100146 . ) :
Nota fiscal | Conta de Energla Elétrica | Série Unica. A Tarifa Social de Energia Elétrica—~TSEE fol criada

pela Lein® 10,438 de 26 de abril de 2002.

CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (RS)

0UTUBRO/2619 16/10/2019 144 135,11

O DA-STALL

TV _POSSTDONIO RODRIGUES 176 CZS DO SUL
CPF: 00P65689925268
CEP: 69,980-00@ - CRUZEIRO DO SUL ROT: 9.040.09.04.011940

DATAS DA LEITURA

DADOS DA LEITURA

Atual: Atual:

10/09/2619
98/11/2019
28/10/2019

Emisséo: 10/18,/2019
Apresentacio:

Anterior: Anterior;

Constante de Multiplicagio: Préxima Leitura:

Consumo Medido: 144 FCAM

Consumo Faturado:

MAL

Forma de Faturamento: Cédigo de Irregularidade: Dias de Consumo:

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Nimero Medidor Poste Cddigo Fat, Média 12 meses
1L £

Classe/Subclasse

Ligacio
RESTDENCIAL MON?) MON18 107846

HISTORICO kWh DESCRICAD DA CONTA

M?Iar\oconsumﬂ CONSUMD 144 A R$ @ 33835? 120,79
SET/19 69 CONTR. ILUMINACAO pus e% 12,91
AGO/19 150 CORRECAD MONETARIA IG O /19 0,07
J0Vie 16 | “OkTA BOR ATRASO 0/10.00 000 515

MORA 19-

MAL/19 180 4 " '
ABR/19 202
MAR/19 7}
FEV/19 0
JAN/19 5}
DEZ/18 2}
TARIFA SEM TRIBUTOS:

BA 144 -9,597770

HENSAGENS IMPOHT&\NTE‘J { REAVISO DE VENCIMENTO
15 nao CDnS atamos Taturas vencidas

At

aEsERvADO AQ Fisco 0259 F826.4017 515, 8C24, 92C8 . E4B9.0C38

COMPOSICAD DA CONTA - IMPOSTOS/TRIBUTOS -
o5
Distribuigio: Base de Calculo:
: 25,00%
Energia: Aliguaota ICM5:
Transmissdo: Valor do ICMS:

,66%

Tributos: valordo COFINS: ~ 3,07%

Encargos: Valor do PIS:

INDICADORES DE CONTINUIDADE

DIiC FiC DMIC DICRI
Mansal  Trimestral  Anual Mensal  Trimestral  Anual Mensal Mensal
T 12,71 25,43 50,86 7,27 14,54 29,08 6,48
0,00 0,00 0,00
Realizado
conjunta CRUZETRO DO SUL pulodode  08/2019 eusp: 55,70

ROT: 9.040.09.04.011940

SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
Eletroacre aenerc.lsa A i
MES FATURADO VENCIMENTO
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE S.A. 1@/2@19 16{ 10/2@19
Rua Valerio Mapalh&es, 226 - Bosque — Rio Branco - AC £939771  FCAM

CNPJ: 04.065.033/0001-70 | Inscrigio estadual: 01,004 141100146 Ne° da Nota Fiscal:

\ 83620000001 3 35110045000 3 00000000425 9 33961019908 6
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HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
Av. 25 de Agosto, 5121 —Aeroporto Velho

Cruzeiro do Sul - AC. 69.980-000

Fone: (68) 3322 5516 / Fox: 3322 4037
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PACIENTE%% W é % 'g/d
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HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
i Av. 25 de Agosto, 5121 — Aeroporto Velho

2 Cruzeiro do Sul— AC. 69.980-000
Fone: (68) 3322 5516 / Fax: 3322 4037

RECEITUARIO MEDICO
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7 D
=
@
Q
» r O
| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA 5
o
1.01 Codigo Familiar: 002968117-00 1.10 Data da Entrevista: 06/02/2019 g
S ﬁ‘
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 1 g 3
o
a
. 2 ©
Il - ENDERECO DA FAMILIA 2N
X
1.11 - Localidade: REMANSO ; 2
— O
1.42-Tipo:  TRAVESSA 1.13 - Titulo: 2o
1.14 - Nome: ANTONIO CARLOS DE LIMA g §
N O
1.15 - Numero: 119 1.16 - Complemento do Nimero: = 8
1.17 - Complemento Adicional: CASA & g
E
1.18- Cep: 69980-000 1.20 - Referéncia para Localizagdo: AQ LADO DA FOGAS 3} 8
o N
o
=5
lil - COMPONENTES DA FAMILIA 3 %
RESPONSAVEL FAMILIAR s Q
(=)
4,02 - Nome Completo: * CLEIDIMAR RODRIGUES S o
]
4,03 - NIS: 16400765388 4.06 - Data de Nascimento: 20/09/1980 S g
o 9
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A) R
@ 5 ©
4,02 - Nome Completo: CALINE MARTINS RODRIGUES w GEJ
o
4.03 - NIS: 16227183815 4.06 - Data de Nascimento: 08/12/2000 Z'; e
o £
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A) 2] _8'
= T
4.02 - Nome Completo: ®ERANCISCO GABRIEL RODRIGUES DE FARIAS 3 e
= O
4,03 - NIS: 16321877361 4.06 - Data de Nascimento: 20/02/2007 g e
S 3
Q O
4.07 - Parentesco com Responsével FILHO(A) i 8
v ®
4.02 - Nome Completo: ®.:A CLARA RODRIGUES DE FARIAS N S
: 0]
4.03 - NIS: 21229336569 4.06 - Data de Nascimento: 08/06/2005 % )
c
)
4.07 - Parentesco com Responsavel FILHO(A) (@4 8
W E
4.02 - Nome Completo: ® FRANCISCO RAFAEL RODRIGUES FARIAS o o
< ~
4.03 - NIS: 22003510248 4.06 - Data de Nascimento: 30/10/2008 % 13
>
4.07 - Parentesco com Responsavel NETO(A) OU BISNETO(A) % %’,
=]
4.02 - Nome Completo: ® ARTHUR GABRIEL MARTINS RODRIGUES < S
. <@
LGS - NIS: 23760981522 4.06 - Data de Nascimento: 03/10/2016 - I g-
0 - o E
4.07 - Parentesco com Responsavel CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) \ 3 4]
4.02 - Nome Completo: ®EGLADSON MELO DA SILVA 8.8
4.03 - NIS: 13095165047 4.06 - Data de Nascimento: 09/08/1978 E T
fa) %]
= O
©
4.07 - Parentesco com Responsavel OUTRO PARENTE o ﬁ
T o
4.02 - Nome Completo: * ADRIAN GUSTAVO DE OLIVEIRA ALVES =
(2]
4,03 - NIS: 16124648041 4.06 - Data de Nascimento: 26/03/2001 © £
T o
4.07 - Parentesco com Responsavel NETO(A) OU BISNETO(A) % o
@ .8
= 0
4.02 - Nome Completo: AYLA LAVINE MARTINS DE OLIVEIRA 8 ot
©
4.03 - NIS: 4.06 - Data de Nascimento: 2810112019 _jg e
2T
S
Nob) 5
o
;0:_)
c
S
o
s
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o
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Local e Data

Assinatura d Responsﬁwel pela Unidade Familiar

v ol MAD

Assinatyra do EntrevistadorﬁReWaﬁsével pelo

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistaddr registrard a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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10002.

G
“DIE/TIRIAIN]

01 NUMERO BA'g

(o)
BOLETIM DE ACIDENTE o
AlC/RIE | Acreig DE TRANSIT 0021344
o et ﬂommm A S 0 ! «Q
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO NUMERO FOLHA &
Lﬁi) AVENIDA, CRUZA NTO, RODOVIA, KM, TRECHO DE RODOVIA 03 n{umclmo 04 U
A (pid] Al a SfNj"\Mm / LI dTaT "'-'J’g
(08 PROXIMO CRUZAMENTO, PONTE, PASSAGEM DE NIVEL, ETC... ] W “°ﬁgm Tg? e 08 EATA 09 DIADA ses.h
(710 NATUREZA DO ACIDENTE (11 TIPO DE PAVIMENTO ({12 COND:QOES DAVIA (13 CONDIGOES DO TEMPO)
ASFALTO 1 || seca 1]] som 1
ATROPELAMENTO 11 || concreTo [ls || moLHano CJa || cHuva Cla
COLISAO (=5 || paracereripeno (s || oLeosa s || nesLina Cls
TOMBAMENTO OU CAPOTAGEM Os | cascaHo O7 |[enameapa 7| caroa O+ o
CHOQUE COM OBJETO FIXO 07 || rerra s || paniFicaa Cle S
OUTRA (ESPECIFICAR) P | PYI (2 || osras Cl2 ;%' =
- F AN = o N S =
4 17 SEXO I 18 NASCIMENTO E%
Aalon 15 EES ML A1 114 06 - 28
19 ENDEREGO L { ‘—E,‘: .
Adp JAMTa (g, SOU DNio e ALl g
20 1* HABILITAGAQ [ 21 CATEGORIA | 22 PRONTUARIO 23 UF 24 EX MEDICOEMDIA | 25 USAVA CINTO | 26 USAVA CAPAERTED
- 400 nl 9 A Db SYo3 £  a¢ |SMDM nAoDDs | st NAODTs sigET 1 NA
(27 MARCA [ 28 ESPECIE 29 PLACA 30 MUNICIPIO HNUF G4
| Ao mguwﬂr« et Clle AT 2Gel & vo st | AL S S
o' 32 NOME DO @opms‘n&mo F: 33 ENDERECO sd
O G A& S (A w a
O '371}- A4 batro e o
5 E;msss g 35 COMPARECEU NO POSTO =
8 38 AVARIAS
LAV EHA A eary GAANDE Apeyns SEDA FAs~ ol J
O [ 38 SENTIDO QUE TRAFEGAVA ]
e | ol
3 SeA . InFoaria Lf-'-aJ <
5 [ 40AGA0 Do conpuTOR
e (o1 2R el il . J ;
- 42 NOMZ CONDUTOR I 43 SEXO 44NASCIMENTO W "Eé
[e
(K200~ 4 (deo'va Jilem Oy L1483
45 ENDERECD ; ] <D( ]
Mings vo Awdgfory sfog. Torid Ef‘r’ EJJ 4
QJ 46 1* HABILITAGAO 47 CATEGORIA [48 PRONTUARIO 49 UF 50 EX. MEDICO EM DIA | 51 USAVA CINTO |[52 usava cawﬁr
o ] ey — |smO1 NAoCTs | smEd1 NAOCT3 JlsimEd 1 NAoENE
53 NARCA 24 ESPECIE 55 PLACA L, | 58MuNicipio 57 UF é g
3 T
Hovq Lo B3 Drev | o™ g lan 3434 ¢ o jA lag T8
” 58 NOME DO PROPRIETARIO 59 ENDEREGO 32
ol eldlloy. Anguiw Aia 22
5 (60 criassis 61 COMPARECEU NO POSTO 28
o| dcCrl<ed febo e xlé Y9y wCJ v s§
O | 62AvARIAS 63 CARRO Wﬂg
Slepe ko ‘)'\A/‘l.{édl"::: il 8 0°8¢8
9 64 SENTIDO QUE TRAFEGAVA 5 85 MI.OP M 4;
1 (Y S £
8 2 J e £ A‘# 67 EXAME ALCOOLICO nmlﬁ‘ﬁg
' | 88AcA0 DO CONDUTOR w0 o b
O
(>l (onv iy 2120 as 2) o 3
(" ( | 68 NOME 69 SEXO 70 NASCIMENTO S f
n| | : M1 F[B 2%
<. (77 envereco 72 IDENTIDADE N° 73 ORGAO EMISSOR | 74 UF R
£ e b
=7 D
S | 7sNome 89 SEXO 77 NASCIMENTO N
% L M1 F[Js 3
i tz{ 78 ENDEREGO Ea IDENTIDADE N° 80 ORGAO EMISSOR | 81 UF iz E
\ g



84 NASCIMENT®s 20

f[az NOME _ ) 83 SEXO
Qowid Ay Vg O
(85 ENDEREGO a%smmaemog PR vmmvam USAVA CINTO
L T My (Y Riae §70 L, DAs 4o Moo [ BT S SE° | Vouow SMC]1 NAo[CT2
. [ 89 CONDIGAO DA VITIMA 90 CONDUZIDA PARA
s 2{ conouror@ls  Passac s PEDESTREEIs 4
Ef o HozlE._'_ 92 SEXO 93 NASCIMENTO
ZILEs U)oy mtbs 14 S/ va o 4 8 5 G B s e e ]
EHENDERE(;O %ERI&BE azas | SEVIAJAVA ﬁ 97 USAVA CINTO %
f 2 - ULO N
A WAA Ay H v simJ1 nao[J2
98 CONDICAO DA VITIMA : 99 CONDUZIDA Pa?g :
\_ (& conoutor Passac[J3  peoesTRELDs i
'\ —
4
100 DIAGRAMA DO ACIDENTE %
] | | | | | | | | [ ] | ] | | [ ] n ] ] [ ] ] [ ] | a | | ] ] [ | ] B
| | | | [ ] [ ] L] ) 02 N n L . B A N i | | n/ I ] ] | | ] | [ ]
£ LA T T A LAt
] s m{mn"m 4 B . i .8 A @ -8 ® 8T %" " 8 K" ‘n'ns
| | | [ ] | | | ] | | | | | ] | | n | | ] ] | | ] | ] n | n | | [ ] | | |
[ ] | ] | ] n a ] ] [ | ] [ | ] | [ | [ ] ] ] | | | ] .. | ] | ] | | |
n ] ] [ ] ] | ] [ ] ] n [ | [ | n | | ] | | | [ | | | u ] | | n ] ‘a n
LI WO R NN DO A BRI R B L T e e
] | | ] ] @ ] ] ] ] | ] | | ] ] ] ] u | ] | ] | | 2 ] ] ] :
@ -8 & § 2 EON.S .8 B 8 B8 ®m®w@#°0 € 0N Ry w g
@ 8 8.8 9 ¥ 0@ § B 8 B B B W N OB BALE EN R TR O® O3 8§ ‘B
] | | | | | ] ] [ ] | | ] n | ] | ] | [ ] | | [ | ] [ ] ] a ] | | | | n |
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Y
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N i
=
[ 101 OBSERVAGOES COMPLEMENTARES k7
L
» . )
e Ldaifon & TN D 3 © SCI7acis T a4 lata < (gade F
S
- (]
=
(]
£
.

,

ATESTO QUE AS INFORMAGOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

mento e copia do original, assinado digit

102 MOTORISTA 103 MOTORISTA _ [ 104 AGENTE AUTORIDADE DE TRANSITO
[ U )| bid ST 7/ d
106 NOME 106 NOME 107 NOME / RG 5
Bty Ay Aube  JECHIS N A %JIL%I F%ow(:ﬁwka 32/6/
108 ASSINATURA Ias ASSINATURA [ 110 ASSINATURA
> A $
111 LOCAL

(—- a4 A

% DATA

L0849
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POLICIA MILITAR FELTRANOZS

[ N°BO 687 Despacho: 06
LFATO: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA _ DATA: 11.08.2019 | HORA: 21h00min g

LOCAL n
| Logradouro: RUA GOIAS/ RUA BENJAMIN CONSTANT N° S/N

Bairro. COBAL Referéncia: PROXIMO ANTIGA MERCEARIA EMANUELE _
Municieio: Cruzeiro do Sul Uf_:.AC | CEP: 69980-000 [ Tipo de Local: VIA PUBLICA

Envolvida “A” ﬂ CONDUTOR / VITIMA

Nome: DANILO MENEZES MELO [Sexo: M | Data Nasc. 13.10. 19925
Enderego: RUA SANTA LUZIA, 502, TIRO AO ALVO .
CPF:033.630.052-29 | RG: 12461032 SSP/AC _ | Telefone:

Lesbes: FRATURA, PANCADA NA CABECA, ESCORIACOES -

| Marca/Modelo: HONDA CG 150 TITAN Placa: MZT 2096 | Municipio: CRUZEIRO DO SUL | UF: AC
Espécie: PASSAGEIRO CHASSI: 9C2KC15209R 108445

4 BOLETIM DE OCORRENCIA @
& GOVERNO DO ESTADO DO ACRE e fis. 21

D198010002.

6], sohlo-aimerdf070

Avarias: QUEBRAMENTO GRANDE MONTA SETOR FRONTAL
:E::nvolvldo:"a" : | CONDUTOR/VITIMA

olad6-em-28/4:4:/2019-35 18

Nome: EGLADSON MELO DA SILVA | Sexo: M | Data Nasc:

_Endereco: BAIRRO DO ALUMINIO, PROXIMO A JURUA FITNESS

CPF: ' | RG: = | Telefone:

Lesbes: FRATURA, PANCADA NA CABECA, ESCORIACOES

Marca/Modelo: HONDA CG 150 TITAN Placa: NXR 7831 | Municipio: CRUZEIRO DO SUL | UF:ACRE

Espécie: PASSAGEIRO . CHASSI: 9C2KC1660ER516496

Avarias: QUEBRAMENTO, AMASSAMENTO ’i!

Historico: S
h

INFORMATIVO

INFORMO QUE A RP 02 COMANDADA PELO SGT PAULO ROBERTO, SE DEPAROU COM UM
ACIDENTE DE TTRANSITO COM VITIMA E PEDIU NOSSO AUXILIO. NO LOCAL, AS VITIMAS ESTAVAM i
CAIDAS A ESPERA DA SAMU. QUE NO MOMENTO DO ACIDENTE, NAO HAVIA TESTEMUNHAS, MOTIVO E
PELO QUAL NAO PODEMOS SABER EM QUE DIREGAO OS DOIS VEICULOS TRAFEGAVAM. APOS O
ATENDIMENTO MEDICO, A PERICIA ESTEVE NO LOCAL PARA PRECISAR COMO SE DEU A COLISAO.
FOMOS AQ PS E NOS FOI INFORMADO QUE AMBAS AS VITIMAS IRIAM SER LEVADAS PARA FAZER
TOMOGRAFIA E DEPOIS PARA A UTI, PARA DEPOIS PASSAREM POR PROCESSO CIRURGICO.
O VEICULO DE PLACA MZT 2096 FOI LEVADA PARA O PATIO DA 1° CIRETRAN POR NAO HAVER
NENHUMA PEESSOA QUE FICASSE SOB A RESPONSABILIDADE, E A OUTRA MOTO FO!I ENTREGUE

PARA O PROPRIETARIO MEDIANTE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO EM DIAS
999842587

EFETIVO EMPENHADO: TEN BIRIMBA, SGT FIGUEIREDO
m—

Recibo de Entrega
Unidade de Entrega: DPG Data: 12.08.2019
‘)

Nome: < LAUD Funcdo: APC Assinatura:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702660-52.2019.8.01.0002 e c6digo 2469854.

Este documento é cépia do original;
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Governo do Estado do Acre (%)
Secretaria de Estado de Satde - o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, no dia 11/08/2018, as 20:55,
recebemos uma ligacdo solicitando atendimento do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU para o senhor EGLADSON MELO DA SILVA, 41
anos idade, vitima de acidente de transito, COLISAO MOTO X MOTO, no bairro
do Remanso, no cruzamento préximo ao Craveiro Costa, no municipio de
Cruzeiro do Sul. Chegando ao local, a vitima encontrava-se ao solo com
rebaixamento do nivel de consciéncia, ndo respondendo aos estimulos e ao
chamado verbal, emitindo apenas sons imcompreensiveis, com ferimento corto
contuso em regido frontal, sangramento nasal, escoriagbes em membros
superiores e inferiores, apresentava também halito etilico. Paciente foi intubado
no interior da ambulancia, imobilizado com colar cervical e prancha rigida e

encaminhado ao setor de emergéncia do HOSPITAL REGIONAL DO JURUA.

Cruzeiro do Sul- Acre, 12 de setembro de 2019

7y
:

VICTOR HUGO PARRILHA PANONT
CRM-AC: 1034
MEDICO
REGULADOR/INTERVENCIONISTA DO SAMU

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 28/11/2019 as 18:16 , sob 0 nimero 07026605220198010002.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702660-52.2019.8.01.0002 e c6digo 2469854.
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