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DEcmnngﬁb DE POBREZA

/) ) ] dZ ﬂ}ﬂz/;‘a/w /JFJ?xf QP ﬂlc'{:_;'?ﬁ?'zf-’t;}r&

Eu -~ gzrélﬂ;: /Me122.08

nal{'f/r:naijdade @'fﬁgﬂggﬂ{zg . estado civil_ I 0HL I o
prcﬁﬁiﬁabﬁfﬁwifuf alvi ,RG n2 520072339918 . A SSFI_Cﬁ
CPF, nPpAS. : - KX, residente e  domiciliado{a)  na
“ndl [A8s) n2 2/}, bairro Z@Jm_'.ﬁ?uﬂmf ;
na cidade de ]_J-{{,C,J;jﬁ.- &d ,venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n® ?.ili, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
ndo possuo condiges financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas

processuais, honordrios adyocaticios e demais cominagtes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lel.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero
077.688.743-23

Noeme

DENIS PEREIRA DE Al

-MEIDA

Nascimento
03/05/1898 B
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ’

SECRETARIA DA SEGU i
an:":u CIVIL RANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL F o Y
i D (o
&P pesoncis i ve vicoss o crany 5 S )
ROLE W : L.
Tf" nNE GCHERENCI,; N=570 - 207 /2015 ??J"..-: i -;"7

Walurezd do Falo: ACIDENTES - nuar“'?;;m" da Ocorréncia

Data / Hora da Comunicagio: 25/02/2015 09:22-5]
J Hora da ﬂmﬂﬁﬂu : 212/2814 18-60-00
gndereco da Ocorréncia: SIT TRAPIA

ZUNA RURAL
~___ VICOSA DO CFARA /CF.
ponto de Referéncia: FRANCISCA FRILIX

Histdrico
: [ —
TORA CITADA

& VITIMA COMPARTECRU A FSTA UNIDADE POTICTAT. PARA NOTICTAR NA DATA T
ACIMA ESTAVA COMO PASSAGEIRO NO AUTOMOVEL DE MARCA/MODELO: GM/ CHEVROLET D20
fUSTOM, COR: BRANCA, PLACA: HUIG71, ANO E MODELQ DE FABRICACAO: 1991/1991, CHASSL
yBGZ44NNMMC023143, DE PROPRIEDADE DE DANIEL DE SOUZA CUNHA, PELO SITIO TRAPIA,ZONA
RURAL DE VICUSA DO CEARA,QUANDO DE REPENTE O CONDUTOR E DONO DO CARRO. TE
ENVOLVEU EM UM ACIDENTE DE TRANSITO, APGS PERDE O CONTROLE DO CARRO EM UMA CURVA
STNUOSA T VEIO A ENTRA NO MATO T 0 NOTICIANTE ESTAVA SEM O CTNTO DE SEGURANGA ONDIR
VEIO A SAIR FORA DO CARRO; QUER TEVE FRATURA NO PUNHO DIREITO, DECLARQ AINDA QUENA
DATA E HORA NAQ DISPOEM DE IML,ANIOS DO ASFALTO, SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU
ALIZA ATENDIMENTO A

CONCESSIONARIA OU SIMILAR, COMO TAMBEM A DEFESA CIVIL NAO RE
VITIMAS -DE AGIDENTE DE TRANSITO. QUER FOI SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADA AU
VICOSA DO CEARA, E-ZENCAMINIIADO AO [FIOSPITAL SAO CAMILO EM
MEDICO TSPECIALIZADO, T ATR--O” PRESFNTE
AUSADA PELO ACIDENTE. ESTE B.O E
DANDO-SE TERMO FOR

IOSPTTAL DE
TTANGUA(CE,ONDE RECEREU ATENDIMENTO"
MOMENTO NAO CONSEGUI-O SE RECUPERA DAS, SEGUE-LA C
PARA FINS DEPVATE. QUE NADA MAIS DE E'NEM LHE FOI PERGUNTADO

| ENCERRADO.

Nopticigai2(s)

Noms . DENIS PEREIRA DE ALMEIDA
Enderogo : SIT CAJUEIRQ DO NECO

Rairre  : ZONA RURAL 62300000
IMunicipio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASIL

DELECGACIA DESTING: DELEGACTA MUN

RESPONSAVEL PELO REGISTRO ! |
ADERSON D

Telefone:

DE VICOSA DO CEARA

TVEIRA ALVES - MAT.: 300084-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :
VISTO DO DELEGADOA) :
CTLK DA SILVA SANTOS - MAT.: 198400-1-8

Pag. 1 de i

DELERACIA MUNCIPAL DE VICOSA DO CEARA
A Irpresso ene 250272015 11:47
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Hel‘leﬁcl:ir'lus
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Histéricos

DataiHorg Siuacio
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I CASD POSITIVO DESCREVER:

| COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE. !l
|| ] A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECU A ;

. PERACAD SIGNIF
Rk AR CATIVA OU DE CURA ATRAVES DE '|
- ;.;'JTA INVALIDEZ E PERMA NENTE, OU SEJA,

NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA. |
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r | GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)
SEGMENTO ANATOMICO AC) AFETADO '
5 y7y h‘
12 ;r e ascl AP Vihey = D) ~Tq [ i
2 Yadg c:c:é' U'}’“ﬁf@}“‘""fi} |
o I
! .
g . I|
AFIRMO QUE ASSIST] £/0U AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DEJ ) ¢ 3=/ A prer o f ORe |
QUE AS REsan ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS. 2 o Panitzd i
o Je o L FEIENE g '
{/ ’ HML I Y .TE QU - V) i
¥ cm. DATA CRM VI ASSINATURA E r.:nmﬁaq/ |
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