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AUTORIZACAQ PARA DEBITQ AUTOMATICO

Autanzo o débits automatico em minha CONTA CORREMTE, dos valgres refativas & minha conta de engrgia. Compramela-me a manter saldo suficiente e disponivel ne momento do débite

CLIENTE: JOSE AR (1S PFRFTIRA CPRICHP: CONTA: Q01 BIEQOR 4
COOMO DD BANCD: CODIGO D4 AGENCIA; N COMTA CORRENTE:
ASSINATURA; DATA: FOME:

Prezado Cliente, efetue o pagamento desta conta no

' CELG

COMPANHIA ENERGETICA OE GOIAS

banco que vocé indicou acima ¢ considere-a cadastrada no débito automético apds a inclusdo do primeirs débito em conta corrente.

CNPJ - 01.543.032/0001-04 INSC. EST - 100.542.420 Rua 2 Qd. A-37 5/N - jardim Goias - CEP 74.805-520 - Goiania - Goids

JOSE CARLOS PEREIRA

RUA RB-23, .51, L.BO
RESIDENCIAL RECANTO DO BOSQUE
GOTIANIA GO

CODIGO DO CLIENTE

2199552

CONTA {UQ)

DC-AGGC

DC-AGLE AGENCIA ATEND GOJANIA LESTE
DC-AGSD AGENCIA ATEND GOIANIA SUDQESTE
DC-~AGSY AGENCTIA ATEND GOIANIA SUL

PARA uso DO ENTREGADOR

[J mwupou-se ] raLecioo
(7] mecusano [.] wAo PrROCURADO
] AUSENTE ] bESCONHECIDD

CRER p?

CEMTRO DE REABISTACAD & READAPTALAL

PR, HENRIQUE SANTILLO

AGENCIA ATEND CGDIANIA CENTRO

7] Ao EXISTE O NUMERD INDICADO
[C] ENDERECO INSUFICIENTE
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Declaro. S copia auten DATA DA EMISSAO:
que este gocumento & Jjo.de an. 944 3 RAZAD: 30/04/2005
conforme & 6.12-200) - REGIONAL: 03
352 de 26- /) MEDIDOR: 06
et ROTA: 2525223
37602 GO

2NF1A4- 0017837

3/05/2005

AV ISMERINO 5. DE CARVALHD,500 S. AEROP.
AV CASTELD BRANCO, 23 S.LESTE UNIVERSIT.
AV ITALIA Q-110 LT-1 JARDIM EURDPA

PCA I1ZIDORIA DE AL. BARBOSA S P LUDWICOD

DATA / /

ASSINATURA E N% DO ENTREGADOR

CELG EM PARCERIA COM O CRER

> CRER ¢é uma organizagdo social sem fins lucrativos que busca porceno
com as empresas na causa do deficiente fisico,

O CRER prestn clendimento por meio de equipe multiprofissional aos
porfadores de necessidades especiais, incluindo o deficiéncia ouditiva, nas
dreqs de Fisioterapio, Terapic Ocupocional, Fonoterapia, Audiologia, Psicolagia,
Musicoterapia ¢ Servico Social. Sejo também parceiro do CRER, entre em
contato conosco pelo telefone 162) 232-3053 ou pelo fox {62} 232-3003.
Endereco: Av. Vereador José Montelro [onfiga Av. Santos Dumont), n® 1655,
Setor Negrao de Lima - Goidnia - Goids

Cidadania, um direito de todos !

0800-620196 e 08007070196 - Atendimento Comercial e de Emergéncia

0800-621500 - Ouvideria Celg

0800-7043200 - Agéncia Goiana de Regulacio AGR
0800-7272010 - Agéncia Nacional de Energia Etétrica ANEEL



Comprovanie de Inscrigao e de dituagao Ladasirat
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L omprovante de inscrigdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUKER DE LS RKGAD

, COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAD| bATa 78 88 RTHRA
{5, 201 -6% 120
E a7 e ioDGt-6 ; CADASTRAL 16/49/2604

HOME EMPRESARIAL
RESOCIACAD DOS LAVADORES E VIGILANTES DE CARROS DO ESTARC DE GOIAS - PICHEIRA

e

TiTulLss DS ESABEL EC IMEMNTC (MY DE FANTASLA

PICHNEIRA

CoDlioo E GESCRICAD D4 ATIVIDADE FOCHSKMICA PRIMECiIPAL
04 30.2.00 - Atividades de associagbec de defesa de direitos sociais

[ CronI oD E DERCRILAG Cat A1 19 IDEDES ELOMIHIV Al SECUNDARIAS
$4.07.6.00 - Atividades de organizages asseciativas ligadas a caltura e aarta
94.99.5.00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

~olia0 B DESTRMAD DA HMATUREZA JURIDIZA
398.9 - OUTRAS FORMAS DE ASSOCIACAQ
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| ATIVA B [ 23/10/2004
SITTETED ESPECIAL DETA 1A SITLACED ERPECIAL J

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 748, de 28 de junho de 2007.

Emitide no dia 08/01/2008 as 14:58:23 (data e hora de Brasilia).

Voltar

A RFB agradece a sva vista. Para informacdes sobre politica de privacidade & wpe
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http:I/www,receita.fazenda.gov.brfPessoa]uridicafCNPJ/cnpjrevaanpjreva_Comprovame,asp 8/1/2008



ESTADO DE GOLAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DI BONMRBEIROS MILITAR
8T SGR

!_ OCORRENCIA NUMERO: 779 2007 - 18" SUBGRUPAMENTO DL BOMBEIROS

PENDENCTA: NORMAL QORIGEN: TELEFONI: ¢190)

SCLICTTANTIE: Observador.

DATA DO FATO 090372007 as 18:50 horas,

REGISTRO EM: 09032007, ds 18:30 horas, por 37 Spt 02.110 Muriana Comes Borges e

Castro i,

CLASSIFICAUAO: Socorro de Dimergéncia.

FPNDFRECO: Rua 1T, {(em frente o bar =2 Irmdos™ 1L Jardim das Ofiveiras, Palimerras de Goas
(0,

NATEHREZN: Socorrer vitimas de acidente merocichistico,
RIFCTIRSO: 1R,

CONDUTOR - VITIMA [ Ana Paula de Aranjo Assis.

fylN: 27:04/14989 SEXO:F

DOCTINENTO: ) N ST09453 ORGAQ ENP:SSP-GO

FFONE; {647 9618-30736

LNDERECO: Rua Lourival Bueno, Qd. 07, Lt U6, Residencial Tempe Novo. Palimeiras de
Giods - Qi)

VLIINA L D amia Aratio Muoraes Phias.

[3™ 231271974 SENO: T

DOCTINENT Oy O] N I2ASTAAR2D0452 ORGAO ENP: SSP-GO)

FONIL: 164 Q61K-3036

FNDERECO: Rust Lourival Bueno, Qd. 07, L 06, Residenciat Tempo Novo. Palmenas e
Cioas - GO

VECHLO H: Fyadiv-se do loeai, COR: - PLACA: - V-
CONDUTOR . Evadiusse do local,

N - SEXO: -

DOCEMEN O - N.Y: - ORGAQ NP -

FONT -

FNDERECO: -




DESCRICAO DO FATO

_E__’f}_’":’_g‘-__fi_j._' Fomaos acionados via 190 para atendermos ocorréneia de acidente de trdnsitos
mata xocarro. Ao chegarmos no local o vitima estava sentada, consciente, verbalizando, A
mesna nos mlormou que o care que havia colidido com a mesing evadiu-se Jo local. Fla
APresentipyy uma conbusio com um corte no brago esquerdo, Foram Teitos os procedimentos
de assepsia e imobilizagdo do membro ¢ conduzimos a vitma av Hospital.

PR T8 Vitima de acidente motocielistico. encontrasa-se sentada. consviente.
orientada. verbalizando. com sinais ¢ sintomas normais. Apresentava: corle contuso no joetho
exduerdo. Realizamos o ALP.H. ¢ encaminhamos ao Hospital Olavoe Shermer para matores
cutdados,
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Freencher o quadre abaixo em case de Ocorréncia com natureza de Homicidio ou Tentativa de Homicidio.
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ESTADO DE GOIAS
DIRETORIA GERAL DA POLICIA CIVIL
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA JUDICIARIA

RELATORIO MEDICO

(Comunicagéo obrigatdria de fato dslituoso no exercicio da medicina, artigo 66, I do
Decreto Lei n® 3.688, de 3/10/41, LCP e artigo 112 do Cdd.fgo de Etica Méd:ca)

A0S ﬂ 5 dias do més de_~ Sl .do ano
dedoismited T 7 g aminei o paciente A F S~ <3
e A 2 e =~ 2 —

/(%?7 Ko . /@4"7 w'/j .
/“,,(?ionalidade) 2? ?tu ‘i/ﬁj P F | A L_’“’L-"'?f/ .

(cor)

P . -} {data de nasci to) clvil
r&”l/ e = / % %// by o l_/ﬁﬂ/{i@( )
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N
(documento de identidade]

' xpedide
e constatei o seguinte:
1 - ESTADO GERAL: il ) / /7

2 - LESOES APRESENTADAS: (descrever as lefde
plfﬂg;,almgrdos e gravidade)
T T Dy 7 < ,«gﬂwf AN L2

{residéncia}

0 lipo, dimensdes, localizagéo,
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HOSPITAL OLAVO SCHERMER
Azeredo e Silva Lida.

CNPJ - 02.393.874/0001-81

Rua: Dr.° José Mendonga n° 96 — centro
Fone: {64) 3571-1218

Palmeiras de Goias — GO.

RELATORIO MEDICO

A paciente ANA PAULA DE ARAU.JO ASSIS foi atendida neste nosocémio as
16:00 horas do dia 29/08/07, vitima de acidente de trénsito, com politraumatismo,
escoriagées no MSE + MIE e direitc, sendo feito desbridarnento.

Por ser verdade, firmo o nresente.

-

Dr.° Esron Margues de Brifo
CRM-GQ 3647

R




QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE

1. QUALIFICACAC:

Paciente: ANA PAULA DE ARAGJO ASSIS

Idade: 18 Cor: Branca Sexo: F Profissio: estudante
Naturalidade: Goidnia/GC '

Fnderego: Rua Lourival Bueno, od. 07 Lt. 0&, Residencial Tempc
Newve, Palmeliras de Golas/GO

LT Co T
DLTS Do AC

3. AS LESOES PRODUZIDA? NO PERICIANDZ FORAM PROVOCADAS FOR

MEIQ DE QUAL INSTRUMENTO?
ACIDENTE DE TRANSITO

4. DIAGNOS“ICO DAS LESCES PROTUZLIDAS PELO ACIDENTE,
ESPECIFICAR COM PRECISAQ ANATOMICA A SUA LOCALIZACAO.

T.C.E (TRAUMATISMC CRANIANG) + LESAC LIGAMENTAR DO JOELHO
ESQUERDO

PERMANENTE?
SIM, INSTARILIDADE PARA MARCHA

5. ESTAS LE OEo REDUTTAnﬂM EM %EQUEIAS (INVALIDEZ, DE CARﬁTéiﬂ

6. A INVALIDEZ PERMANENTE DROVOLOJ REDUCAO DA RESISTENCIA DO
VIGOR FISICO ©OU DIFICULDADE PARA EXERCER ATIVIDADE LABCRATIVA
CoM ¢ EMPREGO DO MEMBRGO LESTONADO?
S5IM, EXISTE PERDA DA RESISTENCIA EM DECORRENCIA DA LESAO
LIGAMENTAR QUE PROVOCA  INSTABILIDADE TANTO PARA  MARCHA,

CORRIDAS E AGACHAMENTOS

7. 0 PERICIANDO POSSUI CONDICAO PARA PRATICAR ALGUM ESPORTE
QUE EXIJA O USO DO ORGAO LESIONADC?
NENHUM

8. HA FACILIDADE DE TERCEIRCS VISUALIZAREM AS SEQﬁEiﬁS?

i&nia, 14 de dezembro de 2007.

LOCALIDADE: Consultorio Medi

NAO _ _ .




