PROCURACAO

OUTORGANTE: {040 KIISHAM ©Aa SivvAa  MAeT\WS _HEAOR
LMPUBERE \/UésﬁE AT0 RECRESENTAPD Poe SyAa CIAE
MORNIEMVE DUARTE 0O MasceHEAMTO | BReav, EFved  Rg -
2008032008532 SS5POSICE & cfE . OS82 . 688, 608 '35
RAH&05 RESHY X EUTES e DO e\vlvAoo { Va RuA POJVOAR DD
PivoosAs 3D~ SAPUARR — CAUVCATAZ CE~_ CEP 61600 00D

OUTORGADA: MARIA DE FATIMA CARNEIRO MONTEIRO, brasileira,
villva, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil/CE sob o n.©
32.315, Seccdo Ceard, com escritério profissional localizado na Rua José
da Rocha Sales, n® 34, sala 03, bairro Centro — Caucaia/CE.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo
minha bastante procuradora a outorgada, concedendo-lhes os poderes da
cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e

e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga a Advogada
acima descrita, os poderes para, em nome do outorgante, receber citagao,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagao,
firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdao de
hipossuficiéncia econémica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15).

Caucaia (CE), _16 ,de _Deze@eD  de 2016

OUTORGANTE

r’Fdo nos autos em 10/05/2018 as 06:36 .
|

inado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEDO, libe
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

. Jodv KEISHMAN D@ Silve HaeTiv, HEvcr ITHMPUEER) S NESIE
ATO LePRESENTARY PO & S5v R nAae _
HAQLELE DUARTE 09 PASCUME VT , brasileiro,
R¢ - looPol 200 €512, ((€- 052 672 éovd -5, residentes e domiciliados na
Roa  Povoap0 PiNOOAAS 4o - JALuARA QuCATA| CE

CEP . E(EDD OOV

DECLARA, sob as penas da lei, que ndo possui meios para custear as despesas
processuais e, nesse sentido, pleiteia o beneflclo da gratmdade de justlga, amparado no

“disposto na Lei 1.060/50. — —

Caucaia—CE, 46 de O ECEMBRO de 2016.

Jhlmﬂj\.ni Dumfu “dn /f/ll/\ﬂmszzj
Declarante

nto.do, informe o processo 0061432-87.2017.8.06.0064 e codigo 362DA39.

rado nos autos em 10/05/2018 as 06:36 .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA - COMARCA DE CAUCAIA

CARTORIO BRITO RAMOS
1° Oficio

REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS - TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS

Rua Cel. Correia, 1583 - Fone/Fax- (85} 3342 3599
Caucaiz - CE

del” Angela Maria de Brito Romos ¥
TABELIA =

CERTIDAO DE NASCIMENTO

A Bacharela Angels Maria de Brito Ronos Oficiala do Hegisuo
. vil da Cidade de Caucaia Comarca do mesmo nome do Estado 4o

N e

Cu .

CERTIFICA que as folhas N° 100v, do Live

de Nascimento, sob ¢ numers de ordesm f.}-.;f})i'f?7

KLISMAM DA SILVA MARTINS. nascido 207 mrint: :
@ois mul (2000}, 33 07 horas e 45 mummtos. ~m Cancaia-Ce 13 de x
‘ mascuimo, filho de Reginaldo Ferreira Mariin: ¢ de Marlene de Sousn o
Silva sendo avés patemos Raimundo Gadelha M mm e Mania Fertewa
_ Marms e avos maternos Raimundo-Mereira-da-Stiva-e-Carmintir de-Sames 7
Stiva. E o que contém o referido assento de nas t_imentu que ¢
pela Oficiala, tendo os pais do regisirado como declarantes
Registro feito aos 11 de maio de 2001,

Iiber¥d0 nos autos em 10/05/2018 as 06:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0061432-87.2017.8.06.0064 e cAodigo 362DA3A.
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Ministerio da Fazenda
@Receita Federal

052.682.603-75

pre

MARILENE DUARTE po NAQCIMENrO

wowe MARILENE DUART

! ..o BENEDITO DUAR
" GOSILENE GOMES DO NASCIMENTO

NATURALIDADE

CAUCAIA-CE

VALIDA EM 10DO O TERRITORIO NACIONAL

008512
o 20080]2 E DO NASCIMENTO

. 110273 L A 103 F

ASSINATURA DO DIRETOR

[ TEiNe7 116025098

parage, 22/2/2008

BhetaicA
TE DO NASCIMENTO E

DATA DE NASCIMENTO

23/2/198%

as

06:36 .

liberado nos autos em 10/05/2018
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é copia :
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3135020 Fortaless CE
CGF 06.105

A DE ENERGIA ELETRICA | GRUPO B 1 SERIE B4 1 N°
Rota

Darta de Emissic S

20 22006 82 77600 - 6 BOETESEe /0172014

& {Ome

! £nd. 9o JARLENE DE SOUSA DA SILVA _

" PV PINDOBAS 000910
. : JAPUARA - CAUCATA - 61620000

Mecidor 9319134 ?as:e ‘ 3@@@
Classe G4 RURAL MONOFASICO Fansede foope .00
RG/CPEICNPY 76091784353 -

Nome do Responsivel

8]
&
Més de Data da. Previsis 3 <
Referéncia L@rﬁmuﬁo l:r_ax.!.&m Conjunto CAICAIA (%
Jan/2014 7/01/2014 R6/02/2014 M Wi EISD 16,31 % ®
1 Pad B HEIBEI7 | Apuracio Individual o
. Base de Cilculo (RS) | Aliquota | Valor do Impasta Mensat | Trim. | Anual |Mensal] Trim. | Anuad _g
ISENTO DIC i1l fz.e*f w071 0.0 | 6.00) 0.0 8
A C . | N
AC tnas el gl o | 6l 600 ©
= A omic|,
e 5.8 b=
A o
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44 i ied .283 33.83 (D:
. 66| &8 : =230 9 ~
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! i o
f | N
© N
| 20 g1 ™ 0
VALOR (RS) oo
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—' RECEBEMOS DE £ CHASTINET BRA?-\ - ME OS PRODLTUS CONSTANTES SANC S FISCa~ NDICADA A0 LADO N’F‘_e H }_,“
. i N ey = L
DATADE RECEBIMENTU : IDENTIFICACA; = ASSiNATUIA LD RECEScDOR : No 000.011.336 i
Série 1

e e —

e o

RUA PADRE CICERO N° . - BENFICA - Now Fiseal Eienimica | U111 1S R e e ——

FORTALEZA-CE LENTRADA T — B
CEP 60020-333 1-SAD: _L 75312 0907 2552 8950 6210 5400 1000 0113 5615 3103 4399
FONE (85)30328049 v get.eii336 ] |
SERTE § Consuliz de amenticidsde no portal nzcionzl da NF ¢ |
i umwﬁc_&zmdagovhﬂpnmlmwm:éa&fazauman .
3 ¥OEHA V] T _ Q
S ATUREZA Pt &G o - T )  RTOCOLO OE AUTORIZACA0 DE USD ‘ e
VEND.VEIC.NOVOD/E ; 113120034867069 13/69/2012 15:24:30 i g
INSCRICADESTADUAL | ONSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIZLTARIL | oxea i 8
. 064164071 b eeaian | 07.255.2¥9/0002-10 e o
DESTINATARIO/REMETENTE T e p o — 3
NOMERAZAOSOCIAL T T ST | coeacrr l DATAGAEMISSIO  ~ Il S
GEANE DOS SANTOS MARTINS ! (57365.953-00 | 13/02/2012 : [}
jer— = i ———— - TG [ DATABAsADA/ENTRADA | 3
| PV PINDOBAS 000 (JAPUARA B I — 8
Taunicino - PnEEAX | U INSCRICAQESTADUAL HORADASAIDA/ENTRADA i ' 8
: CAUCAIA C{RIRMELIIT 1 C2 ISENTO ! OO
I ... 5 — - ®
FATURA/DUPLICATAS L o [ =
el b == = ; .~
B R = R
PAGAMENTO A PRAZO o o y - M ®
.% O
CALCULO DO IMPOSTG . - i e "8
[ BASE DE CALCULA DO ICMS VLR sOIOW e 0t CALCULG SIS SUBSTITUICAD | VALORDOICSSUSSTITUICA ';vuﬂﬂmf"*‘mm::;l o 83
0.00 | 0.00 | 000 gl 4. eg
i VALOR DO FRETE [ VALOK DO SEGUKD DESCORTD T L oumRas pSPORAS ACESEGRIAS | YRR ma——— 4.651,60 | 2
000 | 0,00 | 590 | 209 ; om| el &g
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS _ R o TM o
| AGMERAZAOSCCIAL TIRETE FORCGATA | CODIGDANTY :&wmvﬂcu iur i CRPUCPF 1 8
. e e S S Tur | mscricioesTADUAL ! o
! ENDERECO ! : o
£
T T Quasmiabe 1 ESFEGE “g
.1 i IR £
. DADOSDOPRODUTOSERVICO
: s T o Toror] i
| i fum—'ﬁ;%

DESCRICAD DO PRODUTORERVICT
: : TN N A
TLMIXCBLD |JONNY HYPE S50 DTN | G50 | s.usl
| (C8106925 |Veiculo: NOVO Manz: BASHAN JONNY Tiec: : |
i CICLOMOTO Modelo: SONNY HY PE 56 Comd. t ‘ :

1

1

CODPROD. i ' 2 H
A

N

GASOLINA Ano Fab.: 2011 Ano Mod.: 2012 Cnass:
LHIXCBLDICBI06925 Mutor: 139FMB13

\Hp Cor : LARANJA Renzvam: 123456 NF Cngen 3 i
|Especic: PASSAGEIROS Passagsitos 2 i — S

f LEANDRO

ANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 10/05/2018
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_ PEDIDO: VN-3666 PRE-VENDA: 5770 VENDEDOR: ALEXANDRE FORMA PGT{n OO SORCHD RETON g

| DECLARAMOS PARA FINS DE LICENCIAMENTO E/OU CERTIF ~ADO DE PRUPAET D GLET. Y E.CU o)
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 207 - 1246 2014

o fados da Ccorréncia
Naturcza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacio: 1202/2014 09:39:54

Nata / Hora da Ocorrénecia  : 29/12/2013 14:00:00 P e,

Endereco da Ocorréncia:  POVUOADO DE PINDURAS P R
JAPUARA CAUCAIA /CF f

Panta de Referéncia: STTHO SANTA EDWIRGENS ’é qu;. 508, -
Dados da(s) Vitima(s) N,
| Nome: JOAD KIISMAM DA ST1.VA MARTINS TR
Nascimento : 30/04/2000

RG: Orgio Bmissor: UF: - CPF.
@ :iliacio: REGINALDO FERRETRA MARTINS
MARILENE DE SOUSA DA SILLVA

Endercgo: KR POVOADO PINDOBAS
JAPUARA
CAUCAIA CE BRASIL Telefone: R5380939

Historico

I DISSE A NOTICIANTE QUE SEU FILHO JOAO KLISMAM DA SILVA MARTINS DE 14 ANOS DE
| IDADE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO CONDUZIA O VEICULO

CINQUENTINHA DE SUA TRIMA GEANE DOS SANTOS MARTINS MARCA JONNY HYTE 50,COR

RENAVAM-123456. ; QUE A VITIMA FOI ATINGIDO NA TRASEIRA POR OUTRO VECULD
| AUTOMOTOR NAO IDENTIFICADO; QUE A VITIMA COM O IMPACTO FICOU DESACORDADA
EM FUNCAO DISSO NAO CONSEGUIU ANOTAR MAIORES DETALHES COM RELACAO AO
VEICULO GERADOR DO ACIDENTE CONFORME ENFATIZOU A VITIMA: QUE A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR POPULARES LEVADO PARA HOSPITAL MUNICIPAL DE CAUCAIA ONDE FOI
CONSTATADO UMA FRATURA NO RADIO DIREITOPUNHO DIREITO)SENDO SUBMETIDO A
| UMA CIRURGIA: E NADA MAIS ACRESCENTOU.

LARANJA, ANOG 20(1/2012, CHASSI THINCBIDICB306025MOTOR (39FMBI2A0ILIR 500C,

ado nos autos em 10/05/2018 as_06:36 .

:

Nuoficiarnte(s)

Nome : MARLENE DE SOUSA DA SILVA
Enderego : R FOVOADO PINDOBAS 10
Bawre : JAPUARA

Mumcipo/UF : CAUCAIA CE BRASIL Telefonc:

DEl.EﬁACiA AIETRWOLITAM DECAUCAIA

Pau 1 de 2.

mgrraza e 12A2E0T4 08:53

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEDO, libe

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0061432-87.2017.8.06.0064 e c6digo 362DA3E.



DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML

f oL eNTE O AJE 1L SCLSE Dy Siiud portador da carteira de
identidade n? e inscrito no CPF/MF sob o n® S
residente e domiclliado na PV 121 v D By NS ite 1T —
Cidade A ({ () /M Estadc (<« KV A 4 | dedlaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n€ £.194/74), uma ver que:

i‘)QNéo nd estabelecimentc do IML no municipio da minha residéncia; ou

i )0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

{ ) O estabelecmento do IML localizado no Municipic em que reside reafiza pericias com prazc
superior 3 90 (noventa) dias do respeciivo pedide,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagac do Seguro DPVAT, para a cobertura E‘e
invalidez permanents causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solidito que esta deciaracao
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem 3 apresentagdo do faudo de {nstituto Médico
Legal-IML, concordando, desde 3, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT parza a
correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lei n?
£.134/74 “

-

. ; e o s e iia

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessz pericia ndo significa prev
. - e - - ; "
concordancia com 3 futura avaliagio médica ou renincia aa direito de impugnd-la, caso discorde do se

contedGde

j f _'! [
e/ A Sesze doSdia

Assinztura do declarante
conforme documente de identificacao

(ACYA 2Ficcrae de DU

tocal e data

fls. ZOO

06:36 .

as

inado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, IiberLdo nos autos em 10/05/2018

do original, as

é copia

Este documento

fmto.do, informe o processo 0061432-87.2017.8.06.0064 e codigo 362DA3F.
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| RELATORID MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (- 10T AL UU Pm CIAL S i

V
AT ) un
] EHGCAO: A finaliladn decle relatério ¢ aqgilvar A avaliaghio da invalider pramanente, rdo sendo abrigatdno a wun aurese nreSn T
b s sl i ol il i

HOME: C Ol‘.“PLL—TD DA VITI

Soks WQL!SMAM DA Q{(UUL M

H°. DO SINISTIO-

!
ACTING

[ ; DECLARAGOES DO MEDICO  DE PROPRIO PUNHO ) 7 7

[:)n i ; ] DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICU: ‘m:-f' _ -_-“f-_- ) {

l’&-uw:; COMPLETO E CRM DO MEDICO: R : A
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: = S : e

\@:ﬁw\o 96 ol Spo  Coure 0 MO
@ (o (WU ny Gotvypo oo Mo
Ao P 06 RO DYNEH

do-nos-autos.em 10/05/2018 as 06:36 .

(F bpud &L !\/\;O\AWW/\"/ DN
D o

rnnrrﬁo QUE AVALIEI {\ ) A WM'FS_F_I dcl
Rastoracag Sa

C3Lgods

3

). E QUE AS RESPUSTAS ACIMASAD COMPLL_TILS L' V"{'{(DADFIRAS

i_ Loynh —ve 0% 0% 1% T 1 (
l DATA , o ]

b
Z
m
i
I
A
D
(@l
v

TAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE j

fm. - i - .s s R
.! S 0¥ 0/ /b |
l? — (,3‘1 %:[C/{)’,ML____ bl ,@‘ﬂm&a At Sawea S _31.? Jq |

nfm?{r.unn DA VITIRSZ,

e o e e e e ———— e e . e e e e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0061432-87.2017.8.06.0064 e codigo 362DA40.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

| S—

REENCHIDO PELA SEGURADORA

N DO SINISTRO _

, = —_—

\ CAMPO P

Este formularic deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagae do Seguro DPVAT, nunca com dados de fe'“!i“;f
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasurds, para evitar atraso no recebimento d3
indenizagac ne banco.
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E RENDA MENSAL DE RS A Décigen( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA Soanes ¥ LS MAM PACIcs MASTHORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXG PRESTADAS.

Ve

(" 1A Circular Susep n® 445/2012, que rats da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as segm#g:s_sa'o op:aa;‘::;
constituir cadastro de todas as passoas envolvidas ne pagamento da indenizagaa. Este cadastro deve conter, atém dos documentos de identificacao pe .
infarmagaes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

@ Para evitar a reprogramacao de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos n3g devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

06:36 .
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+ Conta salirio efou beneficio;

« Conta pessoa juridica; :

« Comta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

« Conta tipo FACIL: atenc3o para o limite de movimentagdo financeira mensal; |

-+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal); i . ) ;

« Conta-POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentacao financeira mensal de até :
R$2000,00;

. bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita propasta de abertura de coita CoMO GO
bancarios):

2)ommmmmmmmmmimmamwcwamo(mm a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda gov.br);

/!
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" CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

BANCO _ AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTA-CORRENTE
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= e v e Wimﬁmk DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA U0 36 5CC - €

2 PAEAMENTD/CREJITODAIHDB{EA‘;LO.
DECLARO A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O 1
i DEAGRIS;}EG)MAS INFORMACDOES ACIMA DESCRITAS, RECWECDOREMTUEDWMQUWAMOVALDRDARMUA
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{ -0 Seguro DPVYAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morie {valor gue sefa pago ao/s legiimg/s ueneﬁ(lar_:gaf;fgege(ewaz Legsl;g;z{:ng::g
| nadatado acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que vana Farﬂormg a gravi as seq ;
! tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) e reemocisc de até R$ 2.700,00 em caso de despesas ' -

- Par2 acompanhar g processo de an3lise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsequrodotransito com br ou ligue

para ¢ SAC DPVAT 0800-02211204.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0061432-87.2017.8.06.0064 e cddigo 362DA40.
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iberado nos autos em 10/05/2018 as 06:36 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0061432-87.2017_.8.96.0064 e codigo 362DA40.

e — — —— —_— S — - —l

— o)
Ll

e | Q

T a

! <

| ~

! <

DESCRICAO DA OPERACAO 2

I (%))

Via de Acesso - Tatico'e Téc. Ligaduras Dreriagem - Sutura 5

Material Eb‘hpregado - Aspecto - Visceras o

. ‘ &)

sty 1o Do v : <2

Usses S1q # ﬁvq\‘,_;w,s S40 (‘3'
T _() A U Comitur Tt ¢ IJ;'}-I_ %
Ut ceo By 23 NG o 5&‘“ %

FI T2 5'C g Caw Con Rlos £L g

- - o)
/-hq.?’l{x/cej T2 %1 + Lty A Yem E

7 7

A T !f./tJ 1T Can 8_

; TTa29 FFFE S O %

S

3

8

&

o

NO)

]

== c

()

£

i o . ]

: g
X ) T e J D
B e T

b



fls. 29

"0vazog ob1pod 8 £900°90'8°LT0Z L8-2E¥T900 0ssadold o mELov_m_‘\_mm“m%mE:ooom_ocmhmv_coo__Em\ma\_ﬁ_m_ugmma:g.m:._.mo.:.._mmm\\”mauwc 31IS 0 9ssade ‘[eulblio 0 JIBJUOD Bled

se ‘feuiflio op eldod 9 oluswWNIop 81S

% " 9€:90 Se 8T0Z/S0/0T W8 soIne sou opelsq) ‘03dav.l YATIS va OYANv31 Jod sjuswienbip opeu
A VS e L " S e T ;
&. m | m . | . . m ", m. Y
” _ | , | | L
m : MO i A ' | _ﬁ . ﬁ | _ ,_ | _ _ _
|58 SEEERE AN NN
| &= | ] | | N
2183 | ] A R u
_.\er” H | | I | “ |
L | . EEEEN
W B ||| w _ | | o
m JJ i WE 1 , ! | . | ]
O | g 3 e | | L ‘ BNEEEEE
| e 3 R | : | . ‘ | oo
1 ; i ® i | i | , , | | !
B 7% & R - | . | 2 L “ |
< S _ > - | | Lo I Lo
=8 | D& BEERSL | . B
© x| - O Pl 19 & b | | Lo ! _ R
> o | o~ B _ _ M_ _ ; m I ,
<< O Yo > | Lo | | | Lo |
Sg 9 SRR SRR
a F | | @ [ A EEEEEE
. | [ | I |
Ea w9 BN | | NN
S e 9~ < | & < | _m | - I A
=8 = | 5 RN RN RN, IR EEEEE.
28 | IR S R RN EEN
M = H A -~ A ki b __ H M = .n. rﬁ‘% - ﬁ - _ - A e q- “b. ; { __ I _ JJ,\ R ]
=S | I | < sol LT ERERRERREEREE
_mm_L_om M_,,Z_._.‘__m_ ‘E_:; EEEEE
ES O . e EEEREEE R IR O O A |
| B Lo SRR g A P o | B ! _,. |
B0 I ¥ DS | g@_i . | u _ B | v !
e @ s RN | | IR | |
a5 | = A et 0 O O O L |
D T A T A T A B _ A N A A S S S _
@ | | A 17 1 T T A I O O O
A IR 1 T O I O
- | BN EER N || B _ | .
! /_li(!r | ” _ (M g _ ] “ R _ ' i .wll...jl. —_—t ; | _, I.mf1|..ﬁfl....: u | ” | |
Do~ A I B B
) < N . _ | I - ] Lo
£ 5 | B | | ] - |
SR BRI P i = O O | A A O m
““““ \ \_,_,r.,_:v_._m‘%":_;:";m:;:__"
e s e L N b |
o 1.‘..4_ N




GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE
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portador(a) da Carteira Profissional N°

necesstade /S (A 5 ) dias de afastamento

POR EXTENSO
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do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

GOVERNO MUNICIRAL DE CAUCAL:

~ SECRETARH MUNICIPAL DE SAUDE :? / // y —
HOSPITALKUMICIAL DR AREMROOGADELADAROCHE ~ Crtemin & TR0/
HOSPITAL OU AMBULATORIO LOCALIDADE E DATA

ASSINATURA DO MEDICO - CRM N*

7 5 vali inalid: evi Art. 86daF?Gp]

NOTA: Esle atestado é vélido para as finalidades p:e‘:ustas no ‘da RGP

Aprovado pelo Decreto N° 60:501, de 14/03/67 e serd expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabaiho.
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