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PROCURACAQ

Lo \—-"'
OUTORGANTE/CONTRATANTE: S dm.(_’;}/ i ﬂ"’Qﬂ(f(O Jé"f M
brasileiro, estado civil: m, profissdo: MBBW

portador da cédula de identidade sob o RG de n.° 5 36 g. 1 5 & . ShS -§E , inscrito no
CPF/MF sob © =n° 0_5_3_’-{ 333 é"l - 06 . residente ¢ domiciliade

%&Aa Q& QLilurg . we dof
bairro: _(ALT0 Seafie, ket 24 i na Cidade de @Q @g{"{ ' ,

Estado de Pernambuco.

OUTORGADQ/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representacio para o
exercicio do procuratdrio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
quitagdo, receber ¢ levantar ¢ quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem & boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que s3o conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragio anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

@é)ﬂey _/;64//;}/1/1)0 "DOS Spanrds
OUTORGANTE

CONTRATOQ DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, 92{2 del /W//'eﬁ de [Jd/q

é;@dg}é ézz MAMDE D od 5 anreEs
CON TANTE ‘
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[ DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, 51?//1/\2!/ ﬁlfm% ot %mrbrasslewo %

portador da cédula de |dent1dade sobo RGden.® 6 368.45 6 - Sbe -, inscrito no
CPEMF sob o n° 6§58 L5336k . €& . residente e domiciliado

RAAQ pe Ok Ver , n® 404  no Bamo de
M s?‘m;ﬂw; na Cidade de Qe&g{p , FEstado de
13;:; , DECLAROQ, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao
juridica do termo, néo tendo condigbes arcar com as despesas inerentes
a acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

RecilelPE, /{0 _ de Y de /Y

Seonsy fexmampe Dog Spn 105
DECLARANTE

-
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GOVERNO DE PERNAMBUCO
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA PELA INTERNET

BOLETIM DE OQCORRENCIA N°. 1610319156213

Regisfro de ocorréncia realizado via Internet, atraves da Delegacia Pela Internet de Pernambuco no dia
15/12/2016 as 14:31

ACIDENTE DE TRANSITQ SEM VIiTIMA - Culposo { Consumado } que aconteceu no dia 07/12/2016 a5 10:00

Fato ocorrido no enderego: RUA DOMINGOS FERREIRA , 0 - Bairro: BOA VIAGEM - Municipio: RECIFE - Estado:

PERNAMBUCO
Local do fato: RESTAURANTE

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
SIDNEY FERNANDO DOS SANTOS ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO : { OUTROS MOTIVOS ) , que estava sendo utilizade(a) pelo(a) Sr(a): SIDNEY FERNANDO DOS SANTOS

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

( VITIMA } - SIDNEY FERNANDO DOS SANTOS; Sexo: Masculino ; MAfe: NATALIA FERREIRA DOS SANTOS;Pair
GIVANILDO FERNANDO DOS SANTOS; Data de Nascimento: 06/09/1987;; Naturalidade: BRASILEIRA / PERNAMEBUCO / BRASIL;
Documentos: 6368156 ( RG ) , 058.453,364-06 ( CPF ) ; Estado Civil. NAO INFORMADO; Escolaridade: NAQ INFORMADO; Profissio:NAQO
INFORMADQ ; Telefone de Contate: NAO INFORMADO ;Telefone Celular(81)98591-1103;

Endereco Residencial : RUA PADRE OLIVEIRA +3 52080-130; ALTO JOSE DO PINHG; RECIFE; PERNAMBUCQ; BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO { VEICULQ } que € de propriedade do(a) Sr(a): SIDNEY FERNANDO DOS SANTQS
Categoria: MOTOCICLETA; Marca do Objeto: YAMAHA; Modelo do Objeto: FACTOR ;Placa: PGO6432;Cor do Obijeto: VERMELHA;
Quantidade:: 1 { UNIDADE ) ; Valor Unitario: 7.000,00 ( REAL)

Complemento / Observagio

VEICULO TERCEIRO, SAINDO DE ENESTO DE PAULA SANTOS, QUANDO O VEICULO SEGURADO, VINHA DA DOMING
FERREIRA E AVANCOU O SINAL COLIDINDO COM O VEICULO TE’RCE[RO ’ ©s

"Vilida como certiddo, mediante consulta no site of; cial da Delegacia Pela Internet/SDS, no endereco eletrénico:
servicos.sds.pe.gov.br/delegacia , de acordo com o Decreto n®26.102, 66 de novembro de 2003."
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Boletim de Ocorréncia analisado e liberado pelo polfeial: CESAR SALSA/CAVALCANTI PE ALBUQUERQUE - Matricula: 319691-7

Delegacia pela Internet: A delegacia a servigo do cidadio.

"y Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/05/2019 08:22:22
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905290822221870000004516926 1
Numero do documento: 19052908222218700000045169261

Num. 45865325 - Pag. 6



38 VOCE TRABALHANGO SEY PARAR,
Secretaria de Saide _
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

‘ DANC.  092.12.2016
EM: 26122016 -

5

DOS SANTOS, portador do Documento de Identidade n° 6368156 SDS/PE e
. inscrito no CPF/MF sob o n° 058.453.364-06, declaramos que consta em
: : nossos arquivos a ocorréncia de n° $-265382, que no dia-07 de dezembro de
2016, foi atendido pelo nosso Servico’ de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU M'etropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo automadvel e moto,
por volta das 10h45, na Avenida Eng. Domingos Ferreira, imediagdes ao

i Restaurante Dom Ferreiro, Boa Viagem, Recife/PE e, em seguida, sendo
o encaminhado para UPA Imbiribeira. '
Recife, 26 de dezembro de 2016.

‘ ‘ Atendendo ac requerimento do paciente Sr. SIDNEY FERNANDO

" Dr. Sérgio Parente Costa
Gamate de Informagio e Avaliardo
SAMU Melropotitano - Recife

EP M
Dr..Sérgio Parente Costa ' o
Gerente de Informaggo ¢ Avaliago
SAMU Metropolitano do Recife
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONID PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 265 / 2017

Oficio ne. 1112/2017 Data 471 /2017
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 007A. CIRCUNSCRICAO - BOA

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 007A. CIRCUNSCRICAQ - BOA VIAGEM

VIAGEM

O meédico legista abaixo assinado, cumprindo determinagio do Diretor do !nstituto de Medicina Legal
Antbnio Persivo Cunha, de acordo com o digposto na legislagao vigente, examinando as 09:48 do dia 4 de

Janeiro de 2017, na secdo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de SIDNEY FERNANDO DOS
SANTOS filho(a} de GIVANILDO FERNANDO DOS SANTOS e de NATALIA FERREIRA DOS SANTOS,
de cor Parta, sexo Masculino, cabelo Lise, estado civil NAQ INFORMADQ, aparentande a idade de 29
Anos, peso Normal, de estatura Média, natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, docurnento
apresentado RG: 6368156, profissao NAG INFORMADO, endereco RUA PADRE OLIVEIRA, n® 101,
cemplemento: NAO INFORMADO, bairro ALTO JOSE DO PINHO, telefone/s NAQ INFORMADO ,
RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncla NAQ INFORMADO, verificou o

Que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesiltos:

HISTORICO: ‘

Refere que sofreu acidente de moto no dia 07.12.2016. Foi socorrido para UPA do lbura e transferido para

07.12.2016 resuliando luxac¢io acrémio clavicular esquerda. CID S 43.1"
DESCRIGAO

Exame Fisico:

a Policlinica Campina do barreto de onde traz declaragiio datada de 16.12.2047 e assinada pelo Dr. Cléber
Maciel, CRM 18671, que diz: "Declaro que o $r. Sidney foi atendido vitima de acidente de motacicleta no dia

Periciando usando tipoia em membro superior esquerdo, Edema na regiao dé ombro esquerdo,

.t o

QUESITOS: R ’ ’

1°) Houve lesgo 3 integridade corporal ou 3 satde do examinado?
Sim

2°) Quai o instrumento ou meio que a ncasionou?
‘Instrumento contundente.

oo S5,

L N )
_3“) Da lesdo resuitou debilidade permanents de membro,
Incapacidade para as acupages habituais por mais de 30 (trinta} dias? (especificar)

Sim. incapacidade para as ocupagdes Habituais por mais de 30 dias. Aguardo exame
complementar ao término da fisioterapia.

5“) Da lesao resultou deformidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)
Aguardar exame complementar.

1S

sentido ou funggo, perigo de vida.,"écelera;:‘éo de parto,

permanente, perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungao, enfermidade

Pégina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
Lido e achado correto ofa

- CRM 9331,

2

\/Q\Qﬂm;mm meucg*@

) médico(a) legista que assina Dr{¥), LILLIAN CHRISTYNE DE OLIVEIRA ARRUDA

Parito responsdvel

tralg 2589 eAply
i nnr soffeitacko

ZN;" LY

A

>~ % LEGAL |

I e TITURO DE MEDICINA LEGA

B Ftne - ANTONIO PERSIVQCUNHE |
1Y vent 4 ¢ E

INEYa }_:’_:"E_e\qger:-:usémﬁm, ¥ 5%}3 .

v

Funtioriiie -

Fabic Farias Aw:arf!\h
#geislsnte em Gestdo Pup,m
T tatricnla n® 9433781
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Paciente: 0000452529 SIDNEY FERNANDQ DOS SANTOS

UNIDADE DAEFONTO ATERDIMENTO Nascimento: 06/09/1987 29 Anos 3 Meses 13 Dias Sexo: (E ))) I PA S

Atendimento: 00901091 Data Atendimento: 07/12/2016 11:04 Instiytn Pernambucsng de Assisenciz ¢ Saude

1

Boletim de Pronta Atendimento de Emergéncia e Urgéncia

Queixa Principal / Histdria

TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTQCICLETA HA CERCA DE 40 MINUTOS. REFERE DOR EM OMBRO ESQUERDO E
TORNOZELO DIREITO.

Antecedentes
s N,
DM:

Medicamentos:

™
o]
! HAas: O
o
o)

® @ @ BF

Alergia:

Exame Fisico _
EG Bom QOrientado e Conversando Consciente Hidratado

Nutrido Corado Aciandtico Anictérico

Eupnéico Afebril Sern Edemas

N&o Examinado Normal Alterada Observagdo

ACv: @ o Q
AR: 0] o] )
AD: o] 0] O
SN: e (&) C
SGU: 0] o o
ORL: (o] O O
pete: © 0 o
AP. Locamotar: f

[J ebEMA [ DOR A MOVIMENTAGAO [0 equimose O Hematoma [0 DEFORMIDADE OSSEA
Cutros: SEM FERIMENTOS

Afericbes
PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT Q2

18

Recife, 19 de Dezembro de 2016

wou
DI
RATIFICO A VERACIDAQE DESH
MEDICO ELEOY L0

AR Médico: KID NELIO 50uZA DE MELQ
CRM: 15413

- Marcello Si
\:oorden“szdora mMedice - €

Avenida Marechal Mascarenhas de Marais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEPUSbISD-OO - Tel. (81) 3184-432
A‘TMBIRIB !Ra’»&marcefiojcs
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s

A
E UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1
. MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatdrio de Prescrigéo / Evolugao Em: 18/12/2016 11:01
Prescrigio,: 1243785 Data: 07/12/2016 11:02 12 VIA

Usudrio..... KIDNSM

Atendimento: 901091 Dt Nasc: 06/09/1987 (29a 3m 14d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 452529 - SIDNEY FERNANDO DOS SANTOS

Paeso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
lnternaqao 07/12/2016 11:04 0 Dias(s) int

Médico.....: KiD NELIO SOUZA DE MELO - CRM 19413 mmmm"mnﬂmmm"
FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA l

Unid. Int... ATENDIMENTO-SPA  Leito..:. Cobertura:

Cid........: : $400 CONTUSAQ DO OMBRO E DO BRACO Ciclo..: /
Diagndstico:

Protocolo...

Classificagdo de Risco:URG

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAQ MEDICA
EXAMES IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéarios
1 RXARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 1
ESQUERDA A.P./ PERFIL / AXIAL ; Exame:
235463
27 RXBRAGOESQU ORP, RFIC T - ]
[ _Exame: 235483 - _ !
T |
3 RX CLAVICULA ESQUERDA AP. ; Exame: h] \
235463 ‘
BT RXTORND, WL ) i , |
i Exame: 235463 S . ] .

/—-
2P,
UPA - IPﬁAléb‘EIRA
ROTIFICO A VERACIDADEDY Ly

MEDNO ELERVONICO,

Dr. Maré ildei
Coorden\dora Méeduco (”}Juel'EEZ.ZN

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

1
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g UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1
: , MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
' Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 19/12/2016 11:01

Prescrigio.: 1243793 Data: 07/12/2016 11:24 12 VIA
Usuario....: KIDNSM

Atendimento: 901091 Dt Nasc: 06/09/1987 (29a 3m 14d)
Convénio.... SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 452529 - SIDNEY FERNANDO DOS SANTOS

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 07/12/2016 11:04 0 Dias(s) int

Médico.....: KID NELIO SOUZA DE MELO - CRM 19413 m”'"m mmﬂmﬂm"mm”
FUNGAQ: MEDICO(A) Servige: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA l I

Unid. Int..: ATENDIMENTO-SPA Leito..: Cobertura:
Cid.......: 5400 CONTUSAO DO OMBROEDO BRACO  Cidlo..:/

Diagndstico:
Protocolo..:
Classificagho de Risco:URG
Classificacdo de Risco:URGENTE
: Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
§ C.C.DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP Y Agora
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
-> AGUA BIDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
10ML
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC S/ AGULHA
B8~ C.C. TRAMADGL CLORIDRATO SOLIN.E T AMP . - [Y] Agora
$00MGI2ML B
. > ESCALPEN, 21 1-UN
v ' |+ CLOREFTO .DE SODIOC SOLINS. 1 FA C/100ML
T - 0:9%<100ML
(FRESENIUS/BAXTER/BBRUM [
" {-» EQUIPQ MACROGOTAS T/ 1 UN
INJETOR LATERAL.
- 1> SERINGA DESCARTAVEL 3CC - 1 UN
8/ AGULHA i R p !
L. . ____l>AGULHA 25K7 DESCARTAVEL 1 UN ;
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apt Frequéncia Datas/Horarios
7 CC.TWOIAG 1
|-> ATADURA CREPE 20CM X 2 UN
4,5M 11FI0S
|
|
i
UPA"- IMAIRIBEIRA RJ
RATIFCG AVERACH A DD PROPLA
thcp E?EVO\J /

D\Q larceilo Sifveira ’
roprdenAdora Médico - CREMCPE 3. 22¢
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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SECRETARIA GE SAUDE DO RECIFE

s e L gBAU MAS
: =" FICHADE ATENDlMENTO DE URGEN B

PREFEITURA DO

- . ~ RECIFE
| =¥ ol
Registro N° -- Hora; _i><< ; £ Recepcmmsta
Unidade de Satde: _,_:t)“‘i; - ’}.f;;. 1 Distrito Sanitario: : i s

Informan;oes prestadas pelo paclente ou acompanhante:

/ T At e i /g:’f.—_r:.f,»f e 4_«,;},,(_4«,,»«

S et b
-

P .- h»ﬁtii'-:: = é‘j -

Nome: iy 1 {5y f ~ AR Ao T w5y
Data de Nasumento r" Sexo: Ragal/Cor: . i
T}1-Branca [ | 2-Preta ,,,.Q’ 3-Parda
f’ / /’ S 7 / :L._ &)ﬁj”h‘/l Masc.{ JF-Fem. ( )!-Ignorado {_t4-Amarela { | 5-indigena’ ™,
Estade Civil: i Escolandade'“ Profissgo: . _ -
Nome da Mae: : ;('_f (_"\ o ‘_\_Y_( Lase :f'.'i?':‘;:;;,/f}_’.:;, ey
F,adereg f Complemento:
. .4"; ‘("’i LG _ F N e )

‘Bairro: - L - e | Municipios L~ j

- B . —- - . £ P j
Acompanhante: ) ] g, A 2 (_% e \%»ﬂ
Procedéncia: . ' " | Meio de Transporte -
HDA: . "':’ - ‘ - T o

. 2 .
~ . . T - PR R R S S
g ‘-" /"Z/: o ,jr%’ - drfﬂ-/)é——-ﬂt=q/:f s s e ? A

[ ettt Fgy (.-{.f ,_—_7:'-/.>us_ ~ ,éqp"f:‘cw‘ T A
- .

¢ Vacinas atualizadas Sim{ ) N3o( ) Naotrouxeocartdo( }
PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE OU AGRESSAO

ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo: Automovel ( ) Onibus () Moto( ) Outro () Qual?

ignorado { )
Fator de protegio: Cinto / Capacete Sim({ ) Nao( ) fgncrado { )
Modo: Atropelamento () Colis&o () Capotagem { ) Oufro( }Qual? ignorado { };
Indo / Voltando do trabalho: Sim( ) Nio{ ) ignorado ()|
ACIDENTE DE TRABALHC
Origem: Const. Civit( ) Indastria ( ) Agricultura { ) Comércio { ) Cutro{ }Qual? Ignorado ()
Local de Trabalho: Orgao: Endereco:
OUTRO TIPO DE ACIDENTE
Intoxicacdo Acidental { ) Queda Acidental { ) Afogamento { ) Queimaduras { ) Chogue Elétrico ( )I
i Outro{ ) Qual? : i Ignorado ()
AGRESSAO , ‘
ﬁor: Armade Fogo{ )} ArmaBranca( ) Espancamento ( ) Qutro( } Qual? ignorado { )i
| Modo: Assalto( ) Briga{ ) Ac#o Policial { ) Agress&o Sexual( ) Outro{ ) Quai? Ignorado ()i
: -AUTO AGRESSAO ( )/ SUICIDIO ( )
i Por: Armade Fogo( ) Enforcamento{ ) Drogas( ) Quedado Nivel( ) Outro ( }Qual? ignorado ()
_ LOCAL DA OCORRENCIA ‘
ViaPublica( ) Domicilio( } Ambiente de Trabaltho( ) Escola{ )} Outro{ )Qual? tgnorado { )

’

Observagdes:

Exame Fisico:

A: Geral  Peso: Estatura: Temp: ' A °c

|
'
|
:
|

B: Respiratério

|
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C: Cardiovascular Pulso ) bpm PA; mmhg* .

D: Exame Neurolégico:

E: Abdomen ‘

Diagnostico Inicial; |

Exames Solicitados: =

A Davedren GES A
.J‘,"/
. zf t/fj/ w
Tratamento / Procedimentos: ' ;4 R '
-z - "J// (,’F“-/’z:i-:-‘:v i d wen ";v ; o -
o~ ’Z—,‘/" e 72 f - .
/? A — - . a o o
A X Pt P et i A S S (B T _f_.gz/%’?’-
A7 A
rd Tt p B E e G T -
4 fay, -
O i in .
D RN er
ata: . e '
—_ Assinatiera.Conselho N°
Diagnéstico Definitivo: i
R - i

L(,’) Alta / Melhorado ( ) Internamento ( ) Transferéncia ( )} Obite l
| Transferido para: ’ ' ‘
Médico: . J
LM : CRM; Data: Hora: !

Termo de Responsabilidade para internamento:

!
{
i

-e/ou cirargicos, inclusive transfusées e sem os exames complementares e transporte se for necessarios

Nome Complefo Legive!

| Data: / /

- Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integraimente e autorizo a realizacio de tatamentos clinico

s |
,!
|
l
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[ : Unirade de Saude: ; Distrito Sanitario;

More:

Registro N Cartdo SUS N°
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AUTORIZAGAO PARA TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEICULO ATPY

AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO-DETRAN,
TRANSFERIH O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA:

i VALOR R$ ,_2_.\_k_.1_'l;_\<\_ﬁh_.
N;JME 00 COMPRADORIZ PNEY JERAADO PaeS 9”4/7‘08
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‘b \U*’V@’t 9 Pév’k’cMﬂ/co ERCNIA
ér_tz:'\ Shor

ASSINATURA GO PROPRIFT RIO (VENDEDOR)

. ﬂ%vmuouor tam  obrigaglo legal do comunlcar a venda do voloulo a0 DETRAN no prazo mﬂxlmo @
i s0b pona do tar'que §0 responsabiiizar solidariamonte ngelas penalidades impostas.
&ln 5 ﬂlé a data da comunlcacho (loi Federal n? 9.5 Art. 134 - Codlgo do Tranallo

Ho mj ! qmﬂ\ prozo méxime s 30(vine) dias, contaros dn data do aauisiete para providandier &

©) E dtwidintbrio 0 do limas wvandedor, ] ne

por AUTENTICD o
7 PYVIAD,
éewoaqu

RECONHECIMENTO DE FIRMA DO PROPRIETARIO(VENDEDOH)
NFORME ART

At AN IR

RECORHEGD FOR AUTENTICIDADE AS FIMa I<:

* CARLA CAVILCANTI DA SILVA. SID“E\ FERIKEDA T0S. SANTOS

(077651,06211201601 01455, T, AALI201601.01154

AUTORIZADD A g{!ﬂ’ LEW& LOUREER) HETO
1.0
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DETRAN -PE Ne O103\3b010~5b9

4608 0 2
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