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29/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180275056 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO MARCOS GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS GOMES

CPF/CNPJ: 01377794458

Posicao em 29-11-2018 11:26:30

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagcéo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

26/09/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

'w.seguradoralider.com.br/Pages/Acom panhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true Al

y ol

‘._.,'!--i'q. Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 13/12/2018 22:43:16 Num. 39173214 - Pég. 1
L7 "l'-l"'f"u https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121322431673900000038611303

' Numero do documento: 18121322431673900000038611303



29/11/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

- ) Tanfa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SE"SE‘;?’J;'.\‘..‘BELT(S"SG“'CA ‘ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116,
AV.JORO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce [p e Atendlmento ao deficiente auditive oguc\lﬁdfsi?a gggg gg; g;gg
REGIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Detegados do Estado

CEP 50050-962
CEE‘J 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL

Grupo Nooenenga

INSCRIGAO ESTADUAL 0005043-93 ) www, X
-celpe.com.br 167-Ligacio Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE ' DATA DE VENCIMENTO DATA EMI:%?%EE 0N1°8TA FISCAL CONTA CONTRATO
007023810276
ANTONIO MARCOS GOMES 23[1 1 1201 8 A
CPF: 013.777.944-58 TOTAL A PAGAR (R$) - 2002040934
. ! NUMERO DA NOTA FISCAL
18.54 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGC DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 039277833 0006336689
CLASSIFICAGAD
S TAPECIRICA 567 , B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
ITAPECIRICAIPOMBOS RURAL
55630-000 POMBOS PE FESERVADO AO FISCO
F£37.9734,65DB.8450.8 . R .
As condicdes gerais de forneblmento (Resolugdio ANEEL 414/2010), BE37.9734.6 FAC.A€12.82A9.4795
larifﬂs, produt servigos pi e tributos se encontram a
o, para lta em nossas unid de di & no
suawwwcelpe com_br

DESCRIGAC QUANT]DADE" PREGO ” VALOR (R$) ] [EM ATE15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAC CORTE.
- Ventlo | Dt Reav | valor i
Consumo Ativo(kWhj 30,00 0.54431225§ 16,32
24M0H8 ] 161118 | 20,56 f
Acréscimo Bandeira AMARELA E 0,15 i i 1
- N : Este comunicado NAD substitul aviso de déblios antericres e NAD contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA H 0,73] |4sbitos em discussao udichal. Gaso a suspensio do fornecimento persista por dols clclos
- - o de poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existi
Contrib. llum. Pablica Muntcipal 1,34 s critérios definidos no Art, 99 REN 414iAneel. Podem ocorier aghes de
bem como inclusdc nos registros de restrigbes de crédito SPC e SERASA,
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
E : KWl
¢ 052156000 | oy 18 ([N 30
E out 18 [INIBNIEINERLEI 30
! E SET 48 [HINENIm e m 30
Aco 18 HINIMIIEAEmm 30
Ju 18 BRI 30
— JUN 38 [T 30
TOTAL DA PATURA [ | | 1959 [Faturado pefo minimoda fase |\ war 15 ummIIGNOMIES  30
- Custo de Disponibilidade,
INFORMAGOES BE TRIBUTOS Artigo 98, Resolugao ANEEL ABR 18 (IR0 30
. 41412010, MAR 18 RIS 30
ICMS Pis COFINS FEV 1 (NSN30
! BASE DE % VALOR DO [| BASE DE % VALCR DC || BASE DE o VALOR BO JAN 18 (I 30
CALCULO IMPOSTO | CALCULC INPOSTO || CALCULO IMPOSTO DEZ 47 IS0 30
0,00 9,00 17,20 0,74 0,12 17,20 3,44 0,59 NOV 47 ISR 30
. DURAGAOQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPCGES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
ONJUNTO VALOR META {IMETA || META
DEGCRICAC " CONJURT IEAPUR!DO“_IENSAL”TRIM. lANLIAL
woseropo - ||mpo oa|l__ANTeRior N[ Amval ) constante|laysref|consuno SeU2016
MEDIDOR FUNGAO| [~ Gata | [LEURA][ OATA_ |[LETURA] oS KWh
000000003131231783 CAT  17M0i2018 37500 16/112016 38800 30  1,00000 000 1300 | PiC-Mo.dehorassom Energla WTORIADESANTO - 0.00 M6 2237 4465
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 5,34 30,68
DMIC-Duragho maxima de 0,00 5,08 0,0 0,00
interrupg ae continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 16,60

interrupgie em dia crillco

URA: 191122018 ] [EusD-Valor do Eincargo de Uso = RS 8,25 ]

IDATA PREVISTA PARA A PROXIMA

[foda Eonsumider pode solicitar a apuragio dos intloadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAC
Pague no ponto mais perto de vocel magazine labelle: praca ]oao pessoa 87 centro / r sat eletro infor: pc TENSAO NOMINAL{V} LIMITE DE VARIAGAO(V)
joao pessoa 87 centroLista completa em www.celpe.com.br.™
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais |nformagoes em www.aheel.gov.br. MINIMO MAXIMO
© cliente & do quando ha na 1 ou do nivel de tensac de for t
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414!ANEEL). Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no préx més 220 202 234
Isengao do ICMS conforme Art.9, XEVI, a, 2.1, do RICMS-PE.
O Cliente é compensado quando ha descumprlmento do prazo definide para os padrées de ial,
Em caso de &o de for i to, o encerr: do contrato pedera ocorrer apés 2 ciclos de faturamenta, AUTENTICAGAO MECANICA J
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo ent que ocosrer a suspensao.
DS TAQUE AGI T T e e
CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007023810276 11/2018 - 18,54 23/11/2018

838700000001 185400110070 023810276100 150957588332 EVité dobaaEReCATAD SR dARINAT.
‘I . ‘I‘l“”“l I m' l |“| H"Iu“lml “”m IH l I“ll l ﬂ lll l |H ““ ‘ |‘I“| "“ ‘m |‘|“i |l |!| “ ||| ”l || | “m o

Jtoalendimento.celpe.com.br/NDP_DcSRUCES_D~home-—,neologw~sap,comlserv[et/login.neoenergia.com.RFCConVersaoServIei?redirfa... 171
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PROCURACAO

OUTORGANTE: LA e, e G amee=2:

brasileiro(a), estado clvflw regularmente inscrito no CPF/MF sot; o
n® OAR XY - b - 572 e portador da cédula de identidade

n° 3 3g 11 o residente e domiciliado(a) na
n° Sox bairro de ferd e
' CEP B3£3o- 0= cidade de

na

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritérlo profissional 4 Rua Helena de
LLemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 102, ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmai'u.com, onde recebe intimagoes efou notificagbes

judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes inclufdos nas clausulas «ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acéo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber & dar quitag@o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos 0s recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer 2 procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos

em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla & cabal, inclusive substabelecer
‘ em Advogado de sua confianga, e quando the convier, com, ou sem reservas de

‘ poderes.

| JUSTICA GRATUITA: Desejando obter 08 beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
‘ sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei

n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife, ). de oy de 201}
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FICHA DE OBSERVAGAD E‘FDU EMERGENCIA

907 .

-~ pata: «Mlﬂé o077 "] Hora da Chegadar 1909
dﬂwhﬂm% rtrco 4 W , _ - QAM%
Sexot” .M ldade: . Cor: ~_ Estado Civil:
‘NaNralidada: _ ) ) _ B ) _ _Fc_me p/ Contato:
Enderego: - X . T | Responsavel
_ QUEIXAPRINCIPAL .
- PACIENTE ENCQNTRA SE'
( '}Lq:_:ido.u Orlentado. { )Desorllntado ( ]inuonsclenlé :
(JURG -~ - (" )EMG ( JAMB

... SINAIS VITAIS

“Tamperatura; -

“Hipdtes DI '¢ _ 2 . ) I T =
Péteses Disgnéntions 7 ST M% %W 7“‘5%’&%?.»5

Prescripho Médioa: ~  — \

,f :
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE SAUDE - SES

HOSPITAL DARESTAURAGAQ , i
HOSﬂTALDl\RESI’#.RW.O RECEITUARIO DE CONTRCLE ESPECIAL
IDENT!FICAGﬁO DO EMITENTE
Nome Completo :
CRM UF: Ne: VI, FAR:M
End. ' 22viapaciE :;
Cidade : UF :
Telefone :
Pagiente ;/L&-T& U 0 /m e (-::c‘_!':‘z! e 22, S
Enderego : L i E!fVJL ‘ ui

Prescriggo : n (\‘{Q(IIE‘}K ‘C)'fh-/Q I: C
{cf ,/lc: &Cﬂ Qﬂ R}dl 3';

{2 L(_S . qué : /‘"\; H&'@
| tep D3 F Lofrs |

' patA: {2 G |2 ASSIRAIORAZO W DICAT CARIMB
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR NTEFICA(,' Ad 4] FURNFCEEOR
Nome :
; Ident. : Org. Emissor : : |
l End.: f
Cidads ; UF: ASS|NATU A DO FARMA Q-’:lco
Telefone : DATA N ﬁ'
Cod. 0339
I il
i
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-Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco .
HOSPITAL DA RESTAURAGAO . B

. HOSPITAL DARESTAURAGAG

'FICHA DE ESCLARECIMENTO
N? Alendimento : {5"} [ 3 o0

Nome: Anrone Morw, ©ow,

Foi atendido as hs.dodia 4 & j2uN 1 W&

Diagnéstico Provavel ;_@ fn3rura 09 €30V Lsuz.1)

11
\
\

Tratamento Realizado : Fmbfumw <D J Gyt

oup - \2 Jounlido

Observag#o : R:usu.m P UL Gl 8F0a0 Fo S
orcvians 1 20 (tauvra ) ot Lerowsa
AR anvwuyow gy Oviorws () Ollma/,

Y
- AT L
Copia de: VA NN ol L
Shbs W 7} l;‘,?'
/ L ﬂa‘.}m?:",am.‘\f!

Medico - CRM N°

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovago de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N® 04/2002 do Ministério Pdblico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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j LS
e ! +
Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco C (/

e Hospital da Restauragéo /(F-’ mj_}o(’n uw -E de
. . i
- Ficha de Atendimento
Numgro do Registro . 6}:} 65‘;‘ y ,Q-’}%
7
821607 Data e Hora de Atendimento: | Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL

12/06/2017 00:08

- [Cod. Paciente:’” 1592600  Paciente: ANTONIO MARCOS GOMES SIC
Data de nascimento: 01/01/1984 Idade: 33a5m 11d
Estado Civil: SOLTEIRO Profigs&o:

DOC 1D/ Data expedicio | M&e: MARIA DA LUZ DE SENA GOMES
! Pai: JOSE GOMES FI_HO Cartdo SUS:
Endereco: SITIO ITAQUISERICA

Atendimento Manual :

Sexo:  MASCULINO
Acompanhante: NADJA MARIA GOMES

Numero
Bairro: ZONA RURAL Complemento:
Cidade: POMBOS UF: PE Telefone: 92505070
“corréncias:

Motivo do atendimento: ASIDENTE MOTO (QUEDA, COLISAQ)
Procedéncia: QUTRO 40SPITAL

Informagdes do Servigo Social: / Z[t_i?} ZAN 2 “}Sﬂ!&f/\ F?m VEX _ﬁig 6 I{:q‘ &w@\b

Confirmacio de nome: yicl (" (jﬁ,{'ffienes ( '
Confirmacio de endereco:

Providércias #a [ 1 casoSocial [] 1
Encaminha 1‘-enmsnede de ?poro ] GPCA [[] cons.Tutelar [ ] Delegacias D Mini /st Publico [

Outros [} s
Ogs:fvagao; (/Q/U» ,U-J-h LAs 14'\}«0 A auf O{,ﬂ/{/ J‘ Assistente Social

_ [
Histéria Clinica: M '{@’f@ (,L (t@C o c Jb éi/{ U (¢ 74 fct L..L//

b

ujuj(cyq,qu ’, /(gu <o £ e -E«u‘u(déT éﬂ_huftcégc (/
fﬁf};io}{c / EC ¢ { l)(,//@!{h cdff;f

.q
(U{,‘f f 1.J 5(_,( (A OAE P /{_,jO O/Cz oA« "%‘;‘2&3?}\
3/ /LUO(XC,C;\, ch v e6 "3'4;;«,,,{‘0

Atendimento Médico

Perda de conscigncia: Sim |, Nac [] Epistadio Emético: Sim DNaa [_] Acidente de Trabalho: Sim [INao D
Acidente de Transitc:  Sim [:I Né&c Tipo: Transporte realizado Por:

Imobilizagdc Gervical: Sim [ |Nao Sofreu Queda: Sim {_]Ndo [] Attura:
Condigbes de imobiuzagdo adequadas:  Sim [ |Nso [ ] Por Qué?

Exame Fisico:

A: Geral_]\na aérea esta pérvia: Sim [ | Nao [ ] | O paciente fala:  Sim | | Nao L] Temp:

B: Respiratdrio

C: Circulatéric ; PA- X mm Pulso: bpm

P

’ - APO fi\@
e o .f._“_ R L S | l

N aGinnane

e

i Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 13/12/2018 22:43:17
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D: Exame Neurologico Deficiéncia motora: _ MSD [ ] MSE [JMID [JMIE [ ] Pupllas: | tsocoricas [ ] Anisocoricas

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore; Hora: Escore; Hora: score: Hora:

£ Exposigdo/Abdomen:

Diagndstico Inicial: Cod. Procedimento

Conduta:

Ass. Medico

Evolugédc de Enfermagem: Ass. Enfermagem

Definicdo do Caso: Condicdo de Alta:

[internamento [ Icirurgia [ Jobito [[Irermo de Atta a Pedido Ceurade [IMelhorade
iinternado na Clinica: naiterado D Piorado
{Transferido para: bito
Autorizacdo para Alta / Internamento / Transferéncia:
*gdico: CRM: Hora:

vermo de responsabilidade para Internamento:
- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito int Jo! ente e autorizo a realizagio de tratamento, clinicos
efou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares ansporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
No. daidentidade; ___ Assinatura;

Termo de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Data & Hora Impressao:  12-Jun-17

. Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 13/12/2018 22:43:17 Num. 39173321 - Pég. 6
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HOSPITAL E MATERNIDADE VIRGINIA COLACO DIAS

‘Formulario de Transferéncia

NowE: A»«?fé’q/w /%7, é&w

DIAGNOSTCO: Al VLUZ({.
p::?}csn;ﬁ:::; Younon - L€
DESTING.DO PACIENTE: 4 A) X { )5 AZ02

MOTIVO QAT NSFERE 2

aﬁc laadle [otromaa . Zr a2
gf e s DB fwz MM@J
. 17/1/.»7 272 /1 ] /7/ ‘ 7

444/0 S g Mfi (7= 45

4

Tt

AL prng (LT ,O//ﬂ.ﬂ-
EC & 1S [ 7

Vi4 Zg%; ,damh//pf Cdﬂ%w#( San o G ,
fipiitbal CC A’.«H&ﬁjéz{} £ / /
/ ol 7, /4 /A Nt a Ceuntuny

N Sed JO W[mm 74 Yo n #;’

* Rua Esperidifio Vieira Sandres, Canfre - - Pombos.PE, CEP 55.630-

CNPJ n® 07,781 699!0001 13
"A Grande Obra ¢ Cuider oo Povo™

000 Fone 81 - 3536, 1291/1009

I_,"j'r 0

i 8 22:43:17 Num. 39173323 - Pag. 1
H .-Il-ﬂ-i'.;h.'i'l- Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 13/12/201
s

=18121322431726800000038611412
7 3/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=181
_...:ﬂ':.,i:rq https://pje.tjpe.jus.br:443/1g

a Numero do documento: 18121322431726800000038611412



PHUD LU L F £3:0D
T

Nome Paciente:  ANTONIO MACOS GOMES R
Caod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: ' 33

________ . SenYwa Lcoet
Convénio: -
Atendimento:

11/06/2017 23:55 - ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - FUNGAO. ENFERMEIRO(A) - classificagédo

Prioridade: AMARELO - URGENTE

Cor: I I AmARELO

Queixa Prinzipal; PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APOS COLIDIR EM BARREIRA SIC APRESENTOU
PERDA DE CONSGIENCIA

Observacio: COM SENHA

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador(es): - JISTORIA DE INCONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCIRURCGIA ADULTO

Alergia(s): .

Sinais Vitais Lidos: - ZSGLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 0

hul g AZTicerig

9 RE Lol
TP TR 3 SV TUN N L OGETRE alasie Gii,
Th GV Gaw TT - DA

T2 AL Pl R W REC Aneve CvTeen o

< {? -, Q(’L WA 1§ Y *@‘\

R e -
B, vl A Wi fos G -

Acolhido(a) por: ANGELA MARIA OLEGARIO
Data: 11/06/2017 23:55

Sistema de Acolhimento com Classificacfo de Risco Péagina 1 de 1

o Lo 1 .42 5
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PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) l

HENEN

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
~entificagdo do Estabelecimento de Satde
— . {- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragdo 0000655
3- NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

Identificacdo do Paciente

6 - N° DO PRONTUARIO

54 NOWE DO PACIENTE
" /4/!,&{:\/\»0 /Ja,nz(cz\ éfbuh

184 1800

8 - DATA DE NASCIMENTO

- 7- CARTAO NAGIONAL DE SAUDE (CNS )

|

10 - TELEFONE DE CONTATO

i_ 9- NOME DAMAE OU RESPONSAVEL -

12 - TELEFONE DE CONTATO

‘— 11- ENDEREGC DE RESIDENCIA

il

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (S)

/[ / 14 - COD, PROCEDIMENTO QTDE
13 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
Te s Ucwe & /464 Hc,q l( T ]

15 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 - COD. PROCEDIMENTO . QTDE

18 - COD. PROCEDIMENTO . QTDE _.

— 17~ DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

19- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20~ COD. PROCEDIMENTO _|_ QTDE _
e 21 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 22 - COD, PROCEDIMENTO _|, QTDE .
: £ JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

(\/C ‘ l 71/ guC

23 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE -

PROFISSIONAL SOLICITANTE 24.- ATADASOLIGITAGAO

Ity 4“?6;[:7-”

26 - ASSINATURAE CARIMBO { N° DO REGISTRO E CONSELHO )

25- N° DOCUMENTO ( CNS /CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

AUTORIZAGAO
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

! !

28 - N° DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— 30- ASSINATURA £ GARIMBO ( N° DO REGISTRO E CONSELHO )

W
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Ans TrhricarkaiModlo. 2004/2061 Combusiivel RASOLIMA .

Gomplemento / Observagio

2 ViiMe ERTEVE NENTA DEPGE. COMUNITANDS 3 ACKNENTE OE TRANEITO COM ViTI BAD FATAL, DUE SOFRENA
NG LOGAL i DATA SUFRACITARDS. SEGWNNO ELE, FLOTAVA A NEFENSA BOTOMGLETA, QUANEC FERDE O
CONTROLE & CARL. FENFNDO-SE. SENDD SOCORRDG BOR POMILARES PARA O HOWETAL MATEREDADE VARCIWA
ERLACD BIAD, NEATA 1DABE, TRANBEERIDO EM SEGUIDA PARA A RESTAURAGAD KA CIDADE DO RECIFE, 0D FOF

WMEINCADU. BEM MALN.

Assinatura da(s) peesoa(s) presente nesta unidade policial
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