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61 Local de ocorrência do óbito 
1 - HospitaJ D 2 - Outros estab. saude O 3 - Domicílio 
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ÓBITOS EM MULHERES 

i A morte ocorreu ~~rante a gravidez, parto ou aborto? 
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ASSISTÊNCIA MÉDICA 
si Recebeu assíst. médica durante a doença que ocasionou a morte? 

O2-mo O•-1gno,aoo 

O 9 • Ignorado 
Necrópsia? 
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{,-.)LO k0~ h·1,0''11'.,d 
531 Meio de contacto (Telefone, fax, e-mail etc.) 

8 ~dJ- 5'Sv) 
•J Data do atestado 
l .~ 1º·'-11~ ô 

52I O médico que assina atendeu au falecido? 

o,-s.n l2::J2-Subs,~ 

O3-Homocidio 0 1-Slm O2-Não 
O 9-lgno,ado 

PROVÃVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL (Informações de caráter estritamenre egidomiológico) 
561 Tipo 1571 Acidente do tra alho 

os-Outrcs 

O i • Sooltim de Ococrência O 2 · Ho5'k!al D J · Família 
O 4 • Owra O 9 lgno,aoa 
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MARCHI ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA. -l- 
i 

'. PROJETO TOPOGRÁFICO I i Ôt 
1 ~E~E;~~~ ENTO 1 

01 
VILA MONTREAL II 
PROJETO DE SUBDIVISÃO 00 LOTE 25-I 

PLANTA FAZENDA GAUCHA - APUCARANA - PR. 

PROPR.: CONSTRUTORA ZACARIAS LTDA 

ESCALA : 1:500 DATA : MARÇ0/2008 CADASTRO AUTOR DO PROJE."1'0 N" 010829 

DESENHO : RODRIGO BILMAIA HONORATO CADASTRO DO RESP. TECNICO N" 010829 

--- - A APROVAÇÃO 00 PRESENTE PROJETO PELA PREFEITURA NÃO 
RECONHECE A .10~RIEDADE DO IMOVEL 

.,/ 1/ r, 

./ 

RESUMO 
QUADRAS 
ESCAPE 
RUAS 

14.723.27 m2 
46,22 m2 

4.686,20 m2 

TOTAL 19.+55,69 m 

P.ROPRIET ÁRI 
/CONSTRUT 
/ CNPJ/U:F 

__ ,/ 

CREA 22.B76-0/PR. 
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